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RESUMEN

Objetivo: identificar la contribucién de las intervenciones de enfermeria para reducir la
ansiedad durante el periodo preoperatorio en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Método: Estudio Investigacion e Intervencidn, realizado en dos meses de 2018, con 20
pacientes. Larecoleccidén de datos se realizé en tres momentos. Resultados: se reveld
gue el paciente cardiaco en el periodo preoperatorio de cirugia cardiaca es
predominantemente masculino, hipertenso y espera reemplazo valvular. Se advirtieron
factores de riesgo significativos parala ansiedad: lenguaje técnico de los profesionales,
experiencia previa en cirugia cardiaca y su cancelaciéon durante la hospitalizacion.
Discusion: estudios anteriores arrojaron resultados similares a los encontrados en la
presente investigacion, confirmandose, no obstante, el papel fundamental de la
enfermeria en el manejo de la ansiedad, muy comuin cuando se espera por la cirugia.
Conclusidn: en este contexto, las intervenciones deenfermeria pueden contribuir a una
reducciéon significativa de la ansiedad de los pacientes, generando resultados positivos
para el paciente y la institucién de salud.

Descriptores: Enfermeria Cardiovascular; Preoperatorio; Cirugia Cardiaca; Proceso de
Enfermeria; Ansiedad.
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INTRODUCCION

La enfermeria, que se fundamenta en el
cuidado holistico, debe adoptar un enfoque
amplio y adaptado a diferentes situaciones
clinicas, con eje en las dimensiones fisicas,
bioldgicas, emocionales, sociales y econdmi-
cas de las personas sometidas a su cuidado,
en el entorno en el que se inserta. Por lo
tanto, sus conocimientos deben ir mas alla
de la enfermedad del paciente, en busca de
mejores resultados. Al pensar la atencién
de enfermeria, sistematizada por el proceso
continuo del hacer, enfocado en las condicio-
nes de enfermedad, es posible destacar las
condiciones de enfermedad cardiovascular,
que requieren del enfermero cuidados mas
especificos, debido a sus particularidades
y a los cambios mas intensos de mayor
impacto en la vida del paciente. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se estima que 17,5 millones de personas
murieron de enfermedad cardiovascular en
2012, lo que representa el 31% de todas las
muertes a nivel mundial®. Algunas enfer-
medades cardiovasculares (ECV) se vuelven
tan graves que la Unica forma de tratarlas es
mediante un procedimiento quirdrgico, que
puede generar respuestas humanas negati-
vas, principalmente debido a su gravedad,
ademas de ser un momento dificil para los
seres humanos, independientemente de su
complejidad. Los desequilibrios emocionales
son comunes, ya que el paciente tiene mas
probabilidades de desarrollar sentimientos
que pueden contribuir negativamente a su
estado de salud y a los procedimientos que
se realizaran. La ansiedad es uno de los senti-
mientos mas frecuentes en este momento. Es

importante demostrar una posible reduccién

en los niveles de ansiedad de los pacientes
gue se someteran a cirugia cardiaca para
que, tanto los profesionales como los es-
tudiantes en formacién, conozcan cada vez
mas la importancia de la relacién concreta,
real y efectiva entre profesional/. paciente.
El hecho de que la cirugia esté relacionada
con un érgano vital, esencial para la vida,
hace que -o presenta mas posibilidades de
que- la situacion sea aun mas compleja y
parezca mas delicada de lo que realmente es.
Por lo tanto, pueden surgir varios niveles de
ansiedad, que pueden afectar negativamente
el curso del tratamiento. El periodo preo-
peratorio y su manejo son de fundamental
importancia. El valor de la orientacién preo-
peratoria ha sido reconocido desde hace mu-
cho tiempo. Cada cliente es guiado como un
sujeto, considerando sus indices de ansiedad,
necesidades y esperanzas como Unicas®. El
enfermero, consciente de estas condiciones
y sobre la base de practicas educativas y
acogedoras, podra lograr buenos resultados
para el paciente y la institucion de salud a la
gue pertenece. El equipo de enfermeria, y el
enfermero en particular, se destacan como
aliados en el cuidado de este paciente, au-
nando esfuerzos para minimizar la ansiedad
preoperatoria a través de una escucha tera-
péutica en la cual el ser cuidado sea oido y
sus ansiedades, dudas y temores puedan ser
eliminados, parcial o totalmente. Esto ocurre
a través de una atencion de calidad en la cual
se consideren las necesidades singulares de
todos aquellos que se someteran a procedi-
mientos quirdrgicos. Teniendo en cuenta el
problema presentado, elegimos estudiarlio en
aras de calificar cada vez mas el trabajo de

enfermeria en el campo de las enfermedades
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cardiovasculares. El estudio permitid el acce-
S0 a conocimientos y practicas que pueden
contribuir en el ejercicio de la enfermeria y
su relacidon con los pacientes en el periodo
preoperatorio de cirugia cardiaca, reducien-
do o incluso haciendo cesar el diagndstico
de enfermeria “Ansiedad”. De esta manera,
los riesgos y / o complicaciones durante la
cirugia y en el postoperatorio debido a dese-
quilibrios emocionales que desencadenaran
desequilibrios bioldgicos / hemodinamicos
pueden reducirse. En este contexto, se penso
la pregunta guia del estudio: écdmo puede
una intervencién de enfermeria, con bases
educativas y acogedoras, contribuir a reducir
la ansiedad de los pacientes en el periodo
preoperatorio de cirugia cardiaca? Y el ob-
jetivo fue identificar la contribucién de una
intervencion de enfermeria a la reduccién de
la ansiedad en pacientes durante el periodo

preoperatorio de cirugia cardiaca.

METODO

Estudio de tipo Investigacién e Intervenci-
6n, realizado en conjunto con la poblacion
investigada, con el objetivo de modificar el
procedimiento del objeto de investigacion a
través de intervenciones en la rutina diaria
de los establecimientos®. En este caso, la
intervencion tuvo como objetivo reducir los
niveles de ansiedad en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca preoperatoria. El estudio
se realizd en un hospital publico estatal per-
teneciente al SUS (Sistema Unico de Salud
de Brasil), ubicado en la ciudad de Fortaleza-
-Ceara. Dada la necesidad de realizar la
recoleccion en el periodo preoperatorio, las
entrevistas se realizaron en los sectores de

cardiologia, tipo enfermeria, denominadas

unidades B, C y G. La recoleccion de datos
se realizé entre mayo y junio de 2018, pre-
cedida por la aprobacién del Comité de Etica
de Investigacion. En el estudio participaron
veinte pacientes en el periodo preoperatorio
de cirugia cardiaca; con riesgo o presencia
del diagnéstico de enfermeria “Ansiedad” en
el Proceso de Enfermeria (PE); a quienes se
habia informado el aplazamiento de la cirugia
al menos tres dias antes del procedimiento,
mayores de 18 afios. Fueron excluidos los
pacientes con trasplante cardiaco preope-
ratorio debido a la diferente complejidad de
esta cirugia; aquellos que presentaban difi-
cultades en el habla o déficits cognitivos que
dificultaban la comunicacién necesaria para
el estudio y los que utilizaban ansioliticos. Se
optd por un muestreo por conveniencia, en
el periodo reservado para la recopilacion de
informacién que ocurrié entre los meses de
mayo y junio de 2018, debido a limitaciones
como el tiempo y los recursos. En el muestreo
de conveniencia (no probabilistico), los ele-
mentos de la muestra se seleccionan por con-
veniencia o facilidad para el investigador®.
Para este estudio, se alcanzé una muestra
de 20 pacientes, considerando la alta tasa de
suspension de las intervenciones quirdrgicas
resultantes de la crisis financiera en el hospi-
tal. La recopilacion de datos se dividié en tres
etapas. En un principio, tres dias antes del
procedimiento quirdrgico, los registros de his-
torias clinicas se utilizaron para que el inves-
tigador pudiera identificar a los pacientes en
el periodo preoperatorio de cirugia cardiaca,
a quienes se habia informado el aplazamiento
quirdrgico, que presentaban el diagndstico
de enfermeria “Ansiedad”, centrdndose en

el problema o vulnerabilidad, en el registro
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de enfermeros en la forma impuesta por la
institucion. Con el diagnéstico identificado,
se procedia a la realizacién de la entrevista,
mediada por un formulario preparado por la
propia investigadora. Este instrumento esta-
ba compuesto por preguntas que permitian la
caracterizacién social, demografica y clinica
de los pacientes, para analizar el perfil de los
mismos. En esta misma ocasion, se utilizd
un instrumento de tipo escala, adaptado a
partir de caracteristicas definitorias referi-
das al diagnostico de enfermeria “Ansiedad”,
presente en el PE, como medio para medir
el diagndstico. Este instrumento se aplicé en
dos momentos de analisis del nivel de an-
siedad; primero como informacion de base,
antes de la implementacion de intervenciones
de enfermeria para la ansiedad; y después
de su realizaciéon. El objetivo era evaluar
los signos y sintomas de ansiedad antes y
después de las intervenciones propuestas,
utilizando la escala elaborada, el discurso y
el comportamiento de los entrevistados. Asi,
se evaluaron las siguientes percepciones:
“agitado”, “nervioso”, “inquieto”, “irritado”,
“indeciso”, “preocupado”, “miedo”, “ira” y
sensaciéon de “tensién muscular”, “dificultad
de concentracion”, “dificultad para resolver

I/8\Y ”ow

problemas”, “mareos”, “sudoracion”, “fatiga”,

“insomnio”, “cambio en el patron intestinal”y
“cambio en el patrén de alimentacion”. La se-
gunda etapa, que correspondia a la segunda
reunidn con cada participante del estudio, se
caracterizoé por una intervencidon educativa,
que tuvo lugar dos dias antes de la cirugia.
Para eso, se utilizé un guion de intervencién
de enfermeria basado en la Clasificacion de
Intervencion de Enfermeria (NIC)®. La terce-

ra y ultima etapa, que tuvo lugar por medio

de un tercer encuentro con cada paciente,
un dia antes de su procedimiento quirdrgico
programado, se constituyé al volver a aplicar
la escala de evaluacion de la ansiedad, con el
fin de analizar la respuesta de los pacientes
a las intervenciones implementadas.

Para las variables independientes (edad,
ingresos familiares y afos de estudio) y
dependientes (estado civil, situacién labo-
ral y comorbilidades), se utilizd6 un analisis
descriptivo. La investigacion fue analizada y
aprobada por el Comité de Etica del Hospi-
tal de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart
Gomes, bajo CAAE 87213318.4.0000.5039
y opinién 2.621.395,

RESULTADOS

Los participantes del estudio eran predomi-
nantemente hombres (60.0%), mayores de
51 afios (80.0%), residentes en el interior de
Ceara (65.0%), con educacién primaria com-
pleta o incompleta. (65.0%), en convivencia
con un céonyuge (55.0%), tenian casa propia
(75.0%) y cristianos (100.0%). Para la mayo-
ria, la fuente de ingresos personales proviene
de la jubilacién, con ingresos familiares de
un salario minimo (80.0%). La etiologia mas
prevalente de la cirugia cardiaca fue en res-
puesta a infarto agudo de miocardio con o sin
elevacion de segmento ST, enfermedad de la
arteria coronaria clasificada por tres vasos
o multiples vasos, insuficiencia cardiaca y
estenosis o insuficiencia valvular. La cirugia
valvular fue la intervencion quirdargica predo-
minante (50.0%), seguida de revasculariza-
cion miocardica (45%) y aneurisma aodrtico
(5.0%). Los entrevistados se encontraban
en el periodo preoperatorio de un procedi-

miento quirdrgico cardiaco (55.0%), siendo
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que 90.0% de los pacientes informaron
hospitalizaciones previas. La mayoria de los
encuestados tenian comorbilidades (65.0%)
y, entre ellos, la hipertension (69.2%) era la
prevalente. Con respecto al estilo de vida,
se advirtieron antecedentes de tabaquismo
(65.0%) y alcoholismo (70.0%). Antes de
planificar la intervencion, el investigador
pregunté a cada participante: “équé puedo
hacer para que se sienta bien antes de ir a
la cirugia?”. Por lo tanto, las intervenciones
desarrolladas durante el estudio se basaron
en la NIC y se individualizaron segun las ne-
cesidades de cada paciente. Se observo que,
entre los pacientes que ya se habian sometido
a una cirugia cardiaca, las necesidades eran
diferentes, en relacion a las que presentaban
quienes iban a realizar el procedimiento por
primera vez. En aquellos que ya conocian el
proceso perioperatorio, las necesidades gira-
ban en torno a saber cdmo cuidarse mejor en
el hogar para que el problema no se repita,
asi como llevar a cabo una intervencién mas
dindmica, que incluia: llevar la palabra de
Dios, musica religiosa para tratar de aliviar
el nerviosismo o incluso alcanzarles un cru-
cigrama para distraerlos hasta la fecha de la
cirugia. En cuanto a los que se operaban por
primera vez, las preguntas y los temores se
centraron en el procedimiento quirirgico en
si, en la necesidad de que se les mostrara la
anatomia cardiaca de manera simple para
que comprendieran el foco del problema y
supieran qué se haria para resolverlo, en
saber el lugar en que se realizaria la incision,
la preparacion requerida antes de ir a la sala
de operaciones, la duracién de la cirugia, el
tiempo que pasarian en la unidad de cuida-

dos intensivos (UCI) y cuando serian dados

de alta. En general, los pacientes informaron
gue no entendian el lenguaje utilizado por
los profesionales que los atendieron, ya que
sabian como decir los términos técnicos, pero
no sabian qué significaba eso realmente. P1

informo:

La gente pasa por acd y habla
de mi cirugia, pero con palabras
complicadas, ¢no? Entonces no se
entiende muy bien.

P3 presento el discurso:

¢El bypass que me van a hacer es
igual a una valvula? ¢Es necesario
cambiarlo?

Lo que demostré que tal vez nadie le habia
explicado sobre su cirugia ni habia aclarado
sus dudas. Otro punto reportado por ellos
fue la sensacién de sed en el postoperatorio.
P2 dijo:

¢Es normal la sed después de
la cirugia? La otra vez me senti
desesperado porque pensé que
algo anormal estaba sucediendo.

Se advirtié que las dudas de los pacientes
que se someterian a un reemplazo valvular
giraban en torno a cuestiones clinicas, es-
pecialmente en relacién con las diferencias
entre la valvula mecanica y la valvula bio-
l6gica, asi como las implicaciones de cada
una de ellas después de la colocacion. Asi,
las intervenciones se orientaron a hacerles
comprender mejor el proceso y tratar de
resolver sus dudas. P2 decidié qué tipo de
valvula utilizar después de la intervencion vy,

concluido el estudio, informo:
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Me ayudaste mucho a decidir, de verdad,
porque tenia muchas dudas. Muchas gracias,
ya estoy recomendando su consejo a otros
pacientes, ya que fue muy esclarecedor, estoy
mas relajado.

Los pacientes con un acompafante, en gene-
ral, respondieron mejor a las intervenciones
realizadas y estaban mas felices debido a la
atencion y el amor que recibieron en el hos-
pital. Aquellos que no tenian compariero, pero
que lo tendrian en los momentos previos a la
cirugia, claramente expresaron una mejora
en el estado de animo debido a la llegada
de un ser querido. La importancia de estas
personas se informd, principalmente, en el
momento de las intervenciones, donde fueron
colocados como aliados en la recuperacion
de aquella persona a quien acompafiaban
en todo momento. Otro problema, que pro-
voco que algunos pacientes estuviesen aun
mas ansiosos, fueron las reprogramaciones
quirdrgicas que a menudo ocurrian y las
respuestas a las mismas fueron disimiles.

P7 informo:

Solo sé que si esta cirugia no se
hace el miércoles, recogeré mis
cosas y me iré.

Su irritacion, enojo e inquietud fueron muy
notables y se redujeron poco en la escala,
incluso después de la intervencion. Se prac-
tico el masaje de confort, ya que el paciente
se quejaba de mucha tensién muscular. Por
lo tanto, el investigador guié a la hija que
acompafiaba a P7 y proveyd humectante

corporal. P11 dijo:

Mi preocupacion es que nadie se
ponga delante de mi; La cirugia

la conozco porque ya pasé por
€so, mi temor es que se posponga
nuevamente.

La principal solicitud en el intento de reducir
su ansiedad fue que el investigador, antes de
reunirse con ellos, revisara el historial qui-
rdrgico para ver si se habian quedado para
la fecha senalada o si se habian producido
cambios. P16 fue el paciente, dentro de la
muestra del estudio, con el mayor ndmero
de reprogramaciones quirurgicas (5 veces).
Como ya se habia sometido a una prepara-
cion quirdrgica, tenia pocas dudas sobre la
cirugia y los cuidados que deberia tener en
casa. En este caso, su solicitud fue que el
investigador le explicara todo el proceso a
su hermana, ya que ella se encargaria de él.
Otras dudas frecuentes, que surgieron en las
intervenciones, se relacionaron con las pau-
tas que deberian seguirse con respecto a la

alimentacién, después de la cirugia. P11 dijo:

En la otra cirugia que hice, me
fui de aqui con una lista de me-
dicamentos, pero sin saber nada
sobre la comida, comi todo mal e
hice todo lo que no debia hacer,
no pudia quedarme quieto.

Este vacio se llené con la solicitud de una
visita del nutricionista en el servicio y con la
informacion que la propia investigadora busco
para resolver dudas sobre el tema. El inves-
tigador intervino claramente con todos los
pacientes, incluso utilizé dibujos para facilitar
la comprension, acudiendo al uso de palabras
positivas y acogedoras que infundieran con-
fianza, permaneciendo en silencio siempre

que fuera necesario. La Tabla 1 presenta el
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Tabla 1 - Distribucion de pacientes que respondieron si a las caracteristicas objetivas y subjetivas de
ansiedad, antes y después de las intervenciones de enfermeria, segun la etapa de escala utilizada para

la evaluacion, Fortaleza, CE, Brasil, 2018 (n = 20)

CARACTERISTICAS DE ANSIEDAD

ANTES DESPUES

Agitado -

Nervioso -

Inquieto -

Irritado -

Indeciso -

Preocupado -

Miedo -

Rabia -

Tensidon muscular -

Dificultad de concentracion -
Dificultad en la resolucion de problemas -
Mareo -

Sudoracion -

Fatiga -

Insomnio -

Alteracion del patrdn intestinal -
Alteraciones en los habitos alimentarios -

2 3
2 -
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Fuente: Elaborado por los autores, 2018.

impacto en las caracteristicas del diagndstico
de enfermeria “Ansiedad”, antes y después

de las intervenciones realizadas.

DISCUSION

En cuanto al perfil sociodemogréfico, el pre-
sente estudio obtuvo resultados similares a
los ya encontrados en otros estudios nacio-
nales. Se observo, en una encuesta transver-
sal realizada en San Pablo, que involucro a
100 pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
que, entre los pacientes, predominaban los
hombres (56,0%), con edades entre 50 y
70 afos (67,0% ) y una media de 58.7 (DE
= 10,5). Las enfermedades previas, como la
hipertension arterial sistémica, la diabetes
mellitus tipo 2 y la dislipidemia, aparecieron

con mayor frecuencia, y la cirugia mas co-

munmente realizada fue la revascularizacion
miocardica (MR) (58,0%)®. En un estudio
realizado en un hospital general, en el inte-
rior de San Pablo, en un centro de referencia
en cirugia cardiaca en la ciudad vy la regién,
hubo prevalencia entre los pacientes varones
(56,0%), mayores de 50 afios (84,0%), casa-
dos (72,0%) y se detecté una mayor preva-
lencia de hipertensién arterial sistémica como
enfermedad previa en ambos sexos™. El per-
fil del paciente que se sometera a una cirugia
cardiaca por primera difiere de aquél que ya
ha pasado por una cirugia, lo que influye en
las causas relacionadas con su ansiedad. En
un estudio realizado con pacientes sometidos
a cirugia cardiaca electiva, las puntuaciones
de ansiedad y depresion fueron mas altas

entre los pacientes sometidos a la primera
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cirugia, pero no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los gru-
pos®. Sin embargo, no hay muchos estudios
de esta naturaleza, lo que impide una mejor
comparacién. La investigacién realizada nos
permitio considerar que el periodo preopera-
torio de cirugia cardiaca, ya sea por primera
vez 0 no, se caracteriza por la manifestacion
del diagndstico de enfermeria “ansiedad”. Por
esta razon, es esencial que los enfermeros
mantengan la responsabilidad de identificar el
diagndstico, a través del PE, y de desarrollar
un plan de atencion para reducir la respuesta
de este paciente a esa situacion. El lenguaje
utilizado con el paciente debe ser simple y
claro, para que no queden dudas sobre el
proceso quirurgico, tanto antes como des-
pués. Los pacientes deben conocer su cirugia
y todas las etapas de la misma, incluidos
sus riesgos. Dada la identificacion de las ne-
cesidades individuales de cada paciente, el
enfermero, al realizar la visita preoperatoria,
contribuye a aliviar los sentimientos que es-
tan presentes en ese momento. Tales senti-
mientos incluyen miedo, ansiedad, aprension,
angustia, entre otros. Al tomar conciencia
de ello, los enfermeros pueden realizar un
gran aporte, en el sentido de saber escuchar,
aclarar dudas y contribuir a que el paciente
tenga una experiencia quirdrgica tranquila,
menos estresante, con un afrontamiento
adecuado®. Las dudas sobre la duracién de la
internacion son frecuentes y pueden implicar
una gran diferencia, a nivel psicoldgico, para
el paciente. La informacién sobre el tiempo
de permanencia en el hospital después de
realizado el procedimiento es relevante para
tratar de reducir la ansiedad y fue una duda

comun. La falta de orientacion con respecto

a la cirugia vy la falta de apoyo por parte del
equipo de salud, como obstaculos para una
relacién terapéutica adecuada, hacen que
los pacientes permanezcan en un estado de
ansiedad y depresidon durante toda la inter-
nacién®, En el entorno familiar, los pacien-
tes con acompafiantes obtuvieron mejores
resultados en términos de reduccion de la
ansiedad en este estudio. Un estudio nacional
demostré que la acogida brindada por la pre-
sencia de la familia es mas significativa para
el afrontamiento que el contacto exclusivo
con el enfermero, evaluado con niveles mas
bajos de ansiedad?. Las cancelaciones / re-
programaciones quirurgicas fueron, sin duda,
las razones que mas provocaron el aumento
de la ansiedad en los pacientes incluidos en la
presente investigacién. En un estudio realiza-
do con el objetivo de determinar los factores
relacionados con la cancelacién de cirugias
y sus contribuciones para la asistencia de
enfermeria, se concluyé que las razones mas
comunes para la justificacién de las suspen-
siones fueron: falta de anestesista (18,2%)
y crisis hipertensivas (12,7%); También se
encontré una alta tasa de razones no decla-
radas en los registros médicos (34,5%)1?,
Para algunos pacientes, el hecho de cancelar
un procedimiento programado previamente
puede tener efectos desastrosos, incluso si
se aclaran, cuanto mayor sea el nimero de
suspensiones impuestas a una misma perso-
na, mayor sera el grado de inseguridad de
este paciente*®. En relacién con la persona
atendida, disminuyo los niveles de ansiedad
después de la intervencion realizada, lo que
sin duda contribuye a la reduccion de riesgos
y / o complicaciones durante la cirugia y en el

postoperatorio, debido a desequilibrios emo-

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 19(2): e20206381

Pagina | 8



Benevides LMB, Fernandes LM, Silva LF, Farias MS, Rabelo ACS, Oliveira SC.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20206381

cionales que desencadenan desequilibrios
biolédgicos / hemodinamicos. Corroborando
esta afirmacién, debe tenerse en cuenta que
los estresores psicologicos estan relaciona-
dos con complicaciones postoperatorias, ya
gue la ansiedad preoperatoria y los sintomas
de depresion influyen y potencian la apari-
cion de complicaciones fisioldgicas, ademas
de aumentar la duracién de la internacién
hospitalaria y mortalidad postoperatoria®®.
Aunque la enfermeria en Brasil viene per-
feccionando su atencidn, sobre la base de la
evidencia y se ha empoderado para promover
la atencion guiada por un proceso de siste-
matizacidn que utiliza sus propias taxonomias
y metodologias, mejorando la practica de
la atencion en diferentes escenarios®. Los
resultados de estos estudios demostraron la
necesidad de un mayor empoderamiento de
estos profesionales en el tema discutido, asi
como la publicacién de nuevos estudios e
investigaciones, ya que la enfermera adn no
utiliza las herramientas creadas para mejorar
la atencion adecuadamente. El equipo de
salud tiende a ganar con el establecimiento
de la confianza entre el paciente profesional,
reduciendo asi los altos niveles de estrés y
ansiedad, existentes en las unidades de sa-
lud donde el usuario no recibe la asistencia
adecuada. De esa forma, incluso el medio
ambiente se volvera mas armonioso. Las
instituciones de salud pueden obtener una
eventual reduccion de gastos considerando
las complicaciones que pueden evitarse y rea-
lizando cirugias en el momento correcto y sin
inconvenientes. Las ventajas en el postopera-
torio también pueden ser significativas, por-
que independientemente del conocimiento, la

educacion y la informacion sobre su estado

de salud, los pacientes pueden ser dados de
alta del hospital mas rapidamente. La gran
cantidad de reprogramaciones quirurgicas,
que reflejan la crisis financiera que atraviesa
el hospital, fue una limitacién importante del
estudio. Fue considerable el incremento de
las caracteristicas definitorias del diagndstico
de enfermeria “Ansiedad” en aquellos cuya
cirugia no se realiz6 en la fecha de la primera
cita. Ademas, la irritacién y la preocupacién
eran notables, no con el estado de salud,
sino con la circunstancia de que la cirugia se
realizara o no en la fecha reprogramada. Otro
factor que limitd el aumento de la muestra fue
el nUmero de cirugias electivas programadas,
en las que, generalmente, el paciente solo
llegaba a la hospitalizacion 48 horas antes
del horario quirdrgico, excluyéndose asi de
los criterios de inclusién del estudio. Con
respecto al formulario de la Sistematizacién
de la Asistencia de Enfermeria SAE / PE del
hospital donde se realizé la investigacion, en
las unidades donde se realiz6 la recoleccién
de datos, algunos enfermeros no completaron
adecuadamente la herramienta utilizada para
la obtencién de una mejor asistencia. Por lo
tanto, algunos pacientes pueden no haber
sido incluidos en la investigacion por el he-
cho de no haber completado los diagndsticos
contenidos en SAE / PE.

CONCLUSION

El estudio mostrd que en el contexto del pe-
riodo preoperatorio, las intervenciones para
reducir la ansiedad pueden y deben ser rea-
lizadas por enfermeros, puesto que, dada su
mayor proximidad con el ser cuidado, estan
en una posicion privilegiada para establecer

una interaccion que genere resultados positi-
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vos. A partir del seguimiento basado en el PE,
existe la posibilidad de aumentar la confianza
entre el paciente y el profesional y, en con-
secuencia, generar una posible reduccion los
desequilibrios emocionales provocados por la
cirugia cardiaca, con el objetivo de mejorar
los resultados de la linea de cuidados en su
conjunto. Las intervenciones de enferme-
ria ofrecidas al momento de la espera, que
precede a la cirugia, reducen la ansiedad de
los pacientes y sus familiares. No es posible
eliminar por completo la ansiedad ante una
situacion desconocida, sin embargo, si es fac-
tible consolar y aliviar la tensién de aquellos
que transitan el momento de la espera, a
través de acciones planificadas de manera
individual. La investigacién contribuyé al
conocimiento del trayecto que recorren los
pacientes, la institucion de salud y el equipo
responsable de los cuidados de enfermeria,
en especial, los enfermeros.

Los estudios relacionados con el tema son
escasos. Por lo tanto, se debe incentivar a los
estudiantes y profesionales a investigar mas
sobre esta cuestidon que esta tan presente en
las internaciones, buscando formas de hacer
que el Proceso de Enfermeria se convierta
cada vez mas en una herramienta eficaz para
la atencion de enfermeria y, en este contexto,
reduciendo la ansiedad, muy marcada en los
casos de enfermedad cardiovascular con un

enfoque en la cirugia cardiaca.
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