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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre las intervenciones no
farmacoldgicas para el control de la ansiedad en pacientes adultos con
enfermedad cardiovascular en el periodo preoperatorio. Materiales y
Métodos: Revisidn sistemética, la busqueda se ha restringido a articulos con
texto completo y estos se sometieron a una lectura critica, utilizando el sistema
GRADE para asignar la fuerza de recomendacién. Resultados: En la
seleccion definitiva se eligieron 10 articulos, encontrando que el 20%
corresponde a Brasil, el otro 20% a China, mientras que el 60% aportan 06
paises diferentes como: Reino Unido, Francia, Iran, Estados Unidos, Grecia,
y Alemania. De los estudios revisados el 80% fueron Estudios Clinicos
Aleatorizados que proceden de: Iran, Estados Unidos, Grecia, China y
Alemania, el 20% son Revisiones Sistematicas procedentes de Reino Unido y
Francia. El 90% del total de articulos analizados muestran efectos positivos al
aplicar intervenciones no farmacoldgicas para el control de la ansiedad en
pacientes adultos con enfermedad cardiovascular en el periodo preoperatorio.
Conclusiones: Se evidencia en las investigaciones revisadas que, las
intervenciones no farmacoldgicas controlan la ansiedad en pacientes adultos
con enfermedad cardiovascular en el periodo preoperatorio, disminuyendo las

complicaciones y tiempo de recuperacion.

LTS M M ”

Palabras Claves: “preoperatorio”, “cardiaco”, “ansiedad”, “intervencion”, “pre

quirurgica”, “efectividad”, “adulto”.



SUMMARY

Objective: To systematize the evidence on non-pharmacological interventions
for the control of anxiety in adult patients with cardiovascular disease in the
preoperative period. Materials and Methods: Systematic review, the search
was restricted to articles with full text and these were subjected to a critical
reading, using the GRADE system to assign the strength of recommendation.
Results: In the definitive selection 10 articles were chosen, finding that 20%
corresponds to Brazil, the other 20% to China, while 60% contribute 06
different countries as: United Kingdom, France, Iran, United States, Greece,
and Germany. Of the studies reviewed, 80% were Randomized Clinical
Studies that come from: Iran, the United States, Greece, China and Germany,
20% are Systematic Reviews from the United Kingdom and France. 90% of
the total articles analyzed show positive effects when applying non-
pharmacological interventions for the control of anxiety in adult patients with
cardiovascular disease in the preoperative period. Conclusions: It is evident
in the reviewed research that non-pharmacological interventions control
anxiety in adult patients with cardiovascular disease in the preoperative period,
decreasing complications and recovery time.

Key words: "preoperative”, “cardiac”, "anxiety”, "intervention”, “pre-surgical’,

“anxiety "," effectiveness "," adult .



4.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud - OMS, las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el mundo.
Se calcula que en el 2012 murieron por esta causa 17.5 millones de
personas, representando un 31% de todas las muertes registradas,
siendo méas de las tres cuartas partes de defunciones por
enfermedades cardiovasculares, produciéndose en paises de ingresos
bajos y medios. De aqui a 2030, casi 23,6 millones de personas
moriran por alguna enfermedad cardiovascular, principalmente por
cardiopatias y accidentes cerebrovasculares. Se prevé que estas
enfermedades sigan siendo la principal causa de muerte con

repercusiones econodmicas y sociales de gran magnitud (1).

En la actualidad las enfermedades coronarias constituyen una de las
entidades patolégicas en el grupo de las enfermedades
cardiovasculares como principal causa de muerte en los paises
industrializados y en vias de desarrollo. A pesar de los avances
cientificos y tecnoldgicos para el tratamiento, no se han logrado

disminuir los indices de mortalidad (2).

Las enfermedades cardiovasculares estan asociadas a factores de
riesgo como: presion alta, colesterol elevado, dislipidemia,
sedentarismo, tabaquismo, malos habitos alimenticios, genética; estos

1



pueden provocar que el miocardio, al estrechar las arterias y reducir la
cantidad de sangre que este recibe, trabaje mas de lo debido; muchas
veces se presentan sin dolor y sin sintomas obvios, por esa razon, a
menudo no se tratan. Esto puede llevar a problemas de salud todavia
mas serios, como el infarto al miocardio, la embolia pulmonar y el dafio

renal (3).

En el Perd, un estudio del 2013, reporta que; de todas las causas de
muertes prematuras, el 15% son causadas por enfermedades
cardiovasculares. De acuerdo con informacion del Ministerio de Salud
- MINSA, un total de 6444 muertes por Enfermedad Cerebro Vascular
- ECV fueron reportadas en las provincias de Lima y Callao durante el
2013 siendo el 48,7% mujeres y el 51,3% hombres (4).

Los pacientes que son programados a una cirugia cardiovascular,
siempre presentan algun grado de ansiedad, ya que la intervencion
quirargica de por si, representa un factor generador de ello frente a lo
desconocido. En la préactica clinica el estado emocional del paciente
muchas veces no es tomado en cuenta, tal vez porque el trabajo en
este aspecto no es facil para el profesional de la salud, debido a las
diferentes expresiones, manifestaciones y adaptaciones del paciente,
que dependen de las vivencias, historia de enfermedad vy

caracteristicas personales (5).

La ansiedad es una respuesta involuntaria del organismo frente a
estimulos que pueden ser externos o0 internos, tales como
pensamientos, ideas, imagenes, otros; que son percibidos por el
individuo como amenazantes y/o peligrosos y se acompafian de un
sentimiento desagradable o de sintomas somaticos de tension. Se trata
de una sefal de alerta que advierte sobre un peligro inminente y
permite a la persona que adopte las medidas necesarias para

enfrentarse a una amenaza. La ansiedad normal es adaptativa y



permite a la persona responder con estimulos de forma adecuada, se

presenta ante estimulos reales y potenciales (6).

Las personas que tienen una enfermedad cardiovascular se encuentran
constantemente afectadas por el malestar, la disfuncionalidad y el
sentimiento que esta causa, episodio que ocasiona alteraciones en la
autoestima, pérdidas, duelo frente a estas pérdidas, cambios en su
estilo de vida y la percepcibn de muerte; esta situacion también

involucra la familia y su d&mbito social (7).

Cuando la persona presenta alto grado de ansiedad o estrés puede
afectar la respuesta a las drogas anestésicas, presion arterial,
frecuencia cardiaca, sus heridas demoran en cicatrizar, su sistema
inmunologico se debilita y el postoperatorio sera mas prolongada y
complicada su recuperacion; también presentan insomnio, agresividad,
uso excesivo de analgésicos para el control del dolor y actitudes

inadecuadas al cuidado de su propia enfermedad (8).

Un estudio mostro la repercusion fisiolégica de estos estados de animo
en el periodo preoperatorio, con aumento de frecuencia cardiaca en
relacion directa con el aumento en la dosis de propofol requerido para
la pérdida de conciencia, comparando sus resultados con otros
estudios. De igual manera los picos de Hipertension en el momento de
la cirugia, también son motivo de cancelacion y a menudo se asocian

con ansiedad preoperatoria (9).

Cada vez son mas numerosos los estudios que muestran que el estado
psicolégico pre quirdrgico en especial la ansiedad, incide en la
recuperacion posquirdrgica, porque Sus procesos para obtener
informacion y prepararse mentalmente estan inhibidos. El control de la
ansiedad preoperatorio permite disminuir la incidencia de inestabilidad

cardiovascular y arritmias cardiacas durante la anestesia y la cirugia,



ademas de favorecer una recuperacion mas rapida en el postoperatorio
(10).

El enfoque principal para mejorar los resultados peri operatorios ha sido
a través de intervenciones farmacoldgicas, las cuales son pocas veces
completamente efectivas y se asocian a efectos secundarios
significativos como el dolor, la ndusea y fatiga. Estos efectos adversos,
a su vez, pueden repercutir en prolongar la estancia hospitalaria,
retrasar el alta del paciente y requerir de mayor dosis de
medicamentos. La intervencion no-farmacoldgica es un medio
alternativo para manejar estos efectos secundarios adversos de los

procedimientos quirdrgicos (11).

Se han podido establecer a través del tiempo intervenciones no
farmacoldgicas con el propdésito de ayudar a los pacientes a controlar y
manejar la conducta y el pensamiento ante ciertas enfermedades y los
factores de su entorno, esto con el menor costo emocional; los
resultados encontrados en revisiones indican que las preparaciones
psicolégicas como: preparacion comportamental, videos, folletos
educativos y de informacién han sido los mas eficaces para disminuir
la ansiedad (12).

Las enfermeras especialistas buscan la mejor evidencia sobre la
efectividad de las intervenciones no farmacoldgicas para controlar la
ansiedad en los pacientes adultos con enfermedades cardiovasculares
programados para una intervencién quirdrgica, ya que la ansiedad es
una situacion inminente en los pacientes, el cual se manifiesta tanto
emocional como fisiologico, esto es perjudicial en este tipo de pacientes
al incrementar la presion arterial, frecuencia cardiaca y una serie de

manifestaciones que en el post operado se tiene que controlar.

En el dia a dia del desempefio laboral se ha observado que, por falta
de una adecuada intervencion no farmacologica o inadecuada
4



informacion del proceso de la cirugia cardiaca, los pacientes responden
de manera negativa durante el tiempo de recuperacion, retardando o
prolongando la permanencia y rehabilitacion, e incluso presentan
complicaciones. Se considera que la enfermera quien est4 en contacto
directo y constante con el paciente, es quien deberia ser la gestora de
estas intervenciones no farmacologicas. El personal de enfermeria es
el primero y Unico que esta perenne con el paciente durante todo el
proceso pre quirdrgico, es quien lo guia y motiva a seguir adelante,
conoce su estado de animo, sus reacciones, preocupaciones, siempre

alerta al observar e identificar problemas, para la toma de decisiones.



4.2. Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

C= o=
P = Paciente/ | = Intervencion Outcome
Problema Intervencion de Resultados
comparacioén
Paciente adulto con
enfermedad Intervenciones
cardiovascular en no e Control de
_ ansiedad.
periodo farmacoldgicas.

preoperatorio

¢ Cudles son las intervenciones no farmacoldgicas para el control de la
ansiedad en pacientes adultos con enfermedad cardiovascular en

periodo preoperatorio?

4.3. Objetivo.
Analizar sistematicamente las evidencias sobre las intervenciones no
farmacoldgicas para el control de la ansiedad en pacientes adultos con

enfermedad cardiovascular en periodo preoperatorio.



2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio.

Las revisiones sisteméaticas son investigaciones cientificas en las
cuales la unidad de andlisis son los estudios originales primarios.
Constituyen una herramienta esencial para sintetizar la informacion
cientifica disponible, incrementar la validez de las conclusiones de
estudios individuales e identificar areas de incertidumbre donde sea
necesario realizar investigacion. Ademas, son imprescindibles para la
practica de la enfermeria basada en la evidencia y una herramienta

fundamental en la toma de decisiones. (13).

Poblacién y muestra.

La poblacion esta constituida por la revision bibliografica de 15 articulos
publicados e indizados en las bases de datos cientificos, de los cuales
solo 10 corresponden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés

y portugués, con una antigiiledad no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones internacionales, tuvieron como tema
principal las intervenciones no farmacologicas para el control de la
ansiedad en pacientes adultos con enfermedad cardiovascular en

periodo preoperatorio. De todos los articulos que se encontraron, se
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2.4.

2.5.

incluyeron los mas importantes segun nivel de evidencia y se
excluyeron los menos relevantes. Se establecié la busqueda siempre y

cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Ansiedad AND educacién AND periodo preoperatorio

Ansiedad AND enfermeria AND educacién AND periodo preoperatorio
Enfermeria AND educacién AND preoperatorio AND ansiedad
Intervencion AND ansiedad AND preoperatorio

Preoperatorio AND enfermera AND cardiovascular

Base de datos:
Lilacs, Scielo, Pubmed, Medline, Biblioteca Virtual en Salud, Elsevier,
Cochrane.

Técnica de andlisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracion
de tablas de resumen (Tabla N°1 y N°2) con los datos principales de
cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los
articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las
cuales concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre
articulos internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realizd una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacion para cada articulo, segun la escala GRADE.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.



CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1.
en el periodo preoperatorio.
DATOS DE LA PUBLICACION

Tablas 1: Estudios revisados sobre Intervenciones no farmacolégicas para el control de la ansiedad en pacientes adultos con enfermedad cardiovascular

1. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Guo P. 2014 Intervenciones educativas Revista de Enfermeria Volumen 24
preoperatorias para reducir la Clinica (JCN JOURNAL OF Numero 1 -2
ansiedad y mejorar la CLINICAL NURSING)
recuperacion en pacientes de
cirugia cardiaca. REINO UNIDO
(14)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacidon y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones

Investigacién muestra

Poblacién: 266
estudios

Se obtuvieron resultados contradictorios. De los 6
estudios, solo 2 lograron disminuir la ansiedad
preoperatoria en pacientes adultos con enfermedad
cardiovascular a través de la intervencién educativa
gue consistia en: informacién preoperatoria integral
e individualizada con sesiones de afrontamiento y
difusion de videos; mientras que los otros estudios
no mostraron cambios significativos con resultados
poco concluyentes.

Revisién Sistematica No referido

Muestra: 6 ensayos

A partir de la informacion, las
intervenciones educativas no
cuentan con evidencia
concluyente para reducir la
ansiedad en pacientes adultos
con enfermedad cardiovascular
en el periodo preoperatorio;
siendo solo 2 estudios que
lograron disminuir la ansiedad.




DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor ARo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Carroll DL, Malecki-Ketchell 2017 Intervenciones no Eur J Cardiovasc Nurs Volumen 16
A, Astin F. farmacoldgicas para reducir la  Revista Europea de Enfermeria NuUmero 2

angustia psicolégica en
pacientes sometidos a

Cardiovascular
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu

cateterismo cardiaco de bmed/27638314#
diagnéstico
(15) FRANCIA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y muestra Aspecto Resultados principales Conclusiones
investigacion ético
Probaron tres intervenciones educativas La evidencia muestra que, a través
Revisidn Sistematica Poblacién: 2030 Noreferido previas al procedimiento  quirdrgico: de la educacién procesal y la
articulos Educacién Procesal, que brinda preparacién psicoldgica, donde se

Muestra: 29 estudios

conocimientos del proceso quirdrgico con
apoyo de formato multimedia. Preparacion
psicoldgica, basados en el modelo cognitivo
conductual, con capacitacion en habilidades
de afrontamiento e intervenciones frente a la
ansiedad y Técnicas de relajaciébn como:
muasica, imagen guiada, masajes de espalda,
toque terapéutico, bioretroalimentacion.

La mayoria de estudios combinaron las tres
intervenciones, logrando  disminuir la
ansiedad y la depresiébn en 24 estudios,
teniendo en cuenta que tuvo mayor efecto al
usar la Educacion procesal y la preparacion
psicolégica; mas no al usar las técnicas de
relajacion, excluyendo la musica.

brindé conocimientos de todo el
proceso quirdrgico, capacitacién
en habilidades de afrontamiento e
intervenciones frente a la ansiedad
basados en lo cognitivo
conductual, se logré disminuir la
ansiedad y depresion de los
pacientes previo a un cateterismo
cardiaco.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Hoseeini M, Salehi A, Fallahi M, 2013 El efecto de una intervencién J Holist Nurs Volumen 31
Rokofian A, Davidson P. espiritual / religiosa Numero 3

preoperatoria sobre la ansiedad
en pacientes musulmanes

chitas sometidos a cirugia de

injerto de derivacion de arteria

IRAN

coronaria. (16)

http://pesquisa.bvsalud.org/port
al/resource/es/md|-23942577

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacién

Poblacién y muestra

Aspecto ético

Resultados principales

Conclusiones

Poblacién: 330
pacientes

Ensayo Clinico

Aleatorizado

Muestra: 66 pacientes

Aprobacién de
consentimiento

En el estudio se observé que, los
pacientes musulmanes a los que se les
realiz6 cirugia de injerto de derivacion de
arteria coronaria tuvieron
significativamente menos ansiedad al
aplicarles una intervencion de formacion
espiritual/religiosa  preoperatoria  que
consistia en evaluar actitudes, creencias
personalizadas, escuchar opiniones vy
hacer uso de su entrenamiento religioso
con rezos, suplicas, oraciones a Ala. Se
les dio 5 sesiones de 45 minutos a 1 hora
de duracion, en grupos de 5 a 7 personas.
Se obtiene: GI: 19.48 y GC: 43.27 con p
<.001

La intervencion de formacién
espiritual / religiosa, que consistia
en: evaluar actitudes, creencias
personalizadas, escuchar
opiniones y hacer uso de su
entrenamiento religioso
centrandose en las bendiciones
de Alg; tuvo un efecto positivo en
la reduccibn de ansiedad
preoperatoria de los pacientes
musulmanes chiitas antes de la
cirugia de injerto de derivacion de
arteria coronaria.

11



DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Dao T, Youssef N, Armsworth M, 2011 Intervencion cognitiva J Thorac Cardiovasc Surg. Volumen 142
Wear E, Papathopoulos K, Gopaldas conductual breve para la Numero 3

R.

depresion y los sintomas de
ansiedad antes de la operacion
en pacientes
cirugia de injerto de bypass de

bmed/21621227
sometidos a

EE.UU.

arteria coronaria.

17

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacion

Poblacion y muestra

Aspecto ético

Resultados principales

Conclusiones

Poblacién: 513
pacientes

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Muestra: 100
pacientes

Consentimiento
informado

El estudio consiguié disminuir los sintomas de
ansiedad y depresion en aquellos pacientes que
recibieron intervencion de terapia cognitivo
conductual, mejorando la calidad de vida,
ademas logré reducir la estancia hospitalaria,
(7.9 dias + 2.6 vs 9.2 dias + 3.5; P=.049). Dicha
terapia consistia en: brindar educacion referente
al procedimiento quirdrgico, manejo de
habilidades de enfrentamiento previa
identificacién de necesidades poniendo en
practica forma de respiraciones, comunicacion,
seguimientos para continuar con el apoyo,
alentdndolos a continuar con el cambio.
Aplicaron 4 sesiones de 60 minutos, antes y
después de la cirugia.

La intervencion de terapia
cognitivo conductual a través
de la educacién sobre la
enfermedad, procedimiento
quirdrgico, manejo de
habilidades de enfrentamiento,
con practica de respiraciones,
comunicaciéon y seguimiento,
demostr6 mejoria en los
sintomas depresivos y de
ansiedad, la calidad de vida y
reduccion de la estancia
hospitalaria.

12



DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Kalogianni A, Almpani P, Vastardis 2016 ¢Puede la educacion Eur J Cardiovasc Nurs Volumen 15
L, Baltopoulos G, Charitos preoperatoria dirigida por una NUmero 6

C, Brokalaki H enfermera reducir la ansiedad y  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
las complicaciones bmed/26304701
postoperatorias de los
pacientes sometidos a cirugia
cardiaca? GRECIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y muestra Aspecto ético Resultados principales Conclusiones

Investigacién

Poblacién: 1859 Consentimiento

informado

Estudio Clinico

Aleatorizado
Muestra: 395
pacientes

El estudio demostré que la educacién
procedimental y manejo de habilidades
a través de: ejercicios de piernas,
respiratorios, tos, cuidados de la herida
quirargica, meditaciébn, musicoterapia,
discusién de problemas que les aqueja y
la entrega de folletos informativos,
realizada por enfermeras capacitadas,
disminuyd6 la ansiedad y las
complicaciones postoperatorias de los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca,
pero no fue efectiva para reducir los
reingresos o la duracion de la estadia.
La ansiedad un dia antes de la cirugia
disminuyé6 solo en el grupo de
intervencion 34.0 (8.4) versus 36.9
(10.7); P = 0.001).

La intervencion de educacion
procedimental y de habilidades
con: ejercicios respiratorios, tos,
cuidados de la herida quirargica,
meditacion, musicoterapia,
discusion de problemas que le
preocupa y la entrega de folletos
informativos; realizada  por
enfermeras capacitadas redujo
la ansiedad tanto en el pre y post
operatorio de los pacientes, mas
no los reingresos y estancia
hospitalaria.

13



DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Calsinski C, De Lima J, Nogueira- 2014 Acogida y sintomas de Revista Brasilefia de Volumen 67
Martins L, Bottura Leite A. ansiedad en pacientes en el Enfermeria Numero 3

preoperatorio de cirugia

cardiaca

7167.20140053

BRASIL

http://dx.doi.org/10.5935/0034-

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
Investigacién

Poblacién y muestra

Aspecto ético

Resultados principales

Conclusiones

Poblacion: No referido
Muestra: 66 personas

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Consentimiento
informado

Los pacientes fueron asignados en tres
grupos: Acogidos por una enfermera
entrenada en comportamiento empatico,
gue brindé orientacion sobre la cirugia
cardiaca. Los que no recibieron ninguna
acogida especifica (grupo control) y la
acogida de un familiar a quien el
paciente consideraba importante, sin
ningun tipo de entrenamiento previo, con
visita hospitalaria de 45 minutos de
duracion.

Se observo, que los pacientes acogidos
por los enfermeros no redujeron el nivel
de ansiedad, sin embargo, los acogidos
por sus familiares disminuyeron los
sintomas de ansiedad en mayor
proporcion.

La intervencion de acogida por
familiares, considerados como
importantes para el paciente y
sin ningan tipo de
entrenamiento, a través de
visitas hospitalarias de 45

minutos, disminuyeron los
sintomas de ansiedad
preoperatoria a la cirugia
cardiaca, mientras que la

orientaciéon y empatia por parte
de la enfermera, no redujo el
nivel de ansiedad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Peng S, Ying B, Chen Y, Sun X. 2015 Efectos del masaje en la Psychiatr Danub Volumen 27
ansiedad de los pacientes que Numero 1

reciben intervencién coronaria
percutanea.

(20)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu
bmed/25751447

CHINA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Aspecto ético

Resultados principales

Conclusiones

Muestra: 117
pacientes

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Consentimiento
Informado

En el estudio se observd que, los La
pacientes que recibieron masajes
durante 20 minutos, una hora previa a la
intervencion cardiaca, en un ambiente
tranquilo, lograron disminuir la ansiedad,
dolor, estrés fisiolégico y a mejorar la
respuesta adaptativa del paciente.

Se evidencia diferencia significativa P
<0.001 parala ansiedad y P =0.010 para
dolor. Logrando disminuir ansiedad vy
dolor en el grupo intervenido.

operatoria de
cardiovascular.

intervencion a través de
masajes una hora antes de la
cirugia, en un ambiente tranquilo,
reduce la ansiedad y dolor post
la enfermedad
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor ARo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Heilmann C, Stotz U, Burbaum 2016 Intervencién a corto plazo para  Journal of Clinical Nursing. Volumen 25
reducir la ansiedad antes de la Namero 3-4

C, Feuchtinger J, Leonhart
R, Siepe M, Beyersdorf
F, Fritzsche K.

cirugia de revascularizacion

coronaria
(21)

bmed/26818362

ALEMANIA

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Aspecto ético

Resultados principales

Conclusiones

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Muestra: 253
pacientes

Consentimiento
Informado

En el estudio se encontré una reduccion
significativa de la ansiedad en los
pacientes en el periodo pre vy
postoperatorio al aplicar un manual de
tratamiento psicosocial impartida por
enfermeras capacitadas, cuyo contenido
fue: habilidad de comunicacion,
empatia, propiciando dialogo abierto
para identificar las necesidades del
paciente y brindar terapias con ejercicios
de relajacion breve e imaginacion
positiva, en un ambiente  sin
perturbacion. Se realiz6 1 dia antes de la
cirugia, con una duracion de 30 minutos,
(p<0-001) y cinco dias después de la
cirugia (p <0 - 001).

La intervencion del manual de
tratamiento psicosocial a corto
plazo que consistia en: habilidad
de comunicacion, empatia,
propiciando dialogo abierto para
identificar las necesidades del
paciente y brindar terapias con
ejercicios de relajacién breve e
imaginacion positiva, en un
ambiente sin perturbacion; tuvo
un efecto beneficioso al disminuir
la ansiedad pre y post
operatoria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS
Garbossa A; Maldaner E; Moreira 2009 Efectos de las orientaciones Brazilian Journal of Volumen 24
D; Biasi J; Pereira C. fisioterapéuticas sobre la Cardiovascular Surgery Numero 3
ansiedad de los pacientes
sometidos a la cirugia de http://pesquisa.bvsalud.org/port
revascularizacién miocardica. al/resource/pt/lil-533266
(22)
BRASIL
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de POBLACION Y ASPECTO ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion MUESTRA

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Muestra: 51 pacientes

Consentimiento
Informado

En el presente estudio se encontré una
disminucién significativa del nivel de
ansiedad, tiempo de internamiento y
mejora en la calidad de vida al brindar
orientacioén fisioterapéutica en el periodo
preoperatorio de  revascularizacion
miocéardica. El cual consistia en:
orientacién del proceso quirdrgico en pre

y post operatorio, demostracién
individual de ejercicios ventilatorios,
fisioterapia respiratoria y movilidad

precoz, con apoyo de material impreso.
Esto se dio 24 horas antes de la cirugia,
resultado de 9.6 +/- 7.2 frente a 13.4 +/-
5.9, p =0.02.

La intervencion logré niveles de
ansiedad reducidos en pacientes
que recibieron orientacién
fisioterapéutica individualizada
de: ejercicios  ventilatorios,
fisioterapia respiratoria y
movilidad precoz, también se les
imparti6 material impreso previo
a la cirugia de revascularizacion
miocérdica. Asi mismo, el tiempo
de internamiento fue menor y

mejor6 la calidad de vida
prolongandose hasta  seis
meses.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Ao Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y Numero
URL/DOI
PAIS

Zhang CY, Jiang Y, Yin QY, Chen 2012 Impacto de la educacion J Cardiovasc Nurs Volumen 27
FJ, Ma LL, Wang LX preoperatoria iniciada por una Numero 1

enfermera en los sintomas de  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pu

la ansiedad postoperatoria y las bmed/21743344
complicaciones después del
injerto de derivacion de la
arteria coronaria. CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de POBLACION Y ASPECTO ETICO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSIONES
Investigacion MUESTRA

Poblacién: 112
pacientes

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Muestra: 40 pacientes

Consentimiento
Informado

El estudio muestra evidencias de
disminucién de la ansiedad en el periodo
post operatorio en pacientes que
recibieron 3 dias antes de la cirugia un
curso estructurado de educacion y
asesoramiento supervisado, donde se
incluyd técnicas de cuidado pulmonar,
respiracion, tos efectiva, nutricién,
medicacion practicado por los pacientes
3 veces por dia, asi como la
rehabilitacién, movilidad, cuidados de
los tubos de drenaje, deposiciones en
cama, asesoramiento psicoldgico. El
estudio fue impartido por enfermeras
educadoras especialistas con mas de 2
afios de experiencia.

Este estudio ha demostrado que
la educacion estructurada vy
asesoramiento supervisado por
enfermeras, que incluyo:
técnicas de cuidado pulmonar,
respiracion, tos efectiva,
nutriciéon, medicacion, asi como
la  rehabilitacibn, movilidad,
asesoramiento psicoldgico;
obtuvo un nivel reducido de
ansiedad en el post operatorio,
menor tiempo de hospitalizacion
y complicaciones peri
operatorias de pacientes
sometido a cirugia cardiaca.
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Tabla 2: Resumen de Estudios sobre las Intervenciones no Farmacoldgicas para el
control de la ansiedad en pacientes adultos con enfermedad cardiovascular
en el periodo preoperatorio.

Calidad de  Fuerza Pais
Disefio de estudio Conclusiones evidencias de
/ titulo (segun recomen
sistemade dacion
GRADE)
Revision A partir de la informacion, las
sistematica intervenciones educativas no
Intervenciones cuentan con evidencia
educativas concluyente para reducir la
preoperatorias para ansiedad en pacientes adultos ALTA FUERTE REINO
reducir la ansiedad y con enfermedad cardiovascular UNIDO
mejorar la en el periodo preoperatorio;
recuperacion en siendo solo 2 estudios que
pacientes de cirugia lograron disminuir la ansiedad.
cardiaca
Revision La evidencia muestra que, a
sistemética través de la educacion procesal
y la preparacion psicolégica,
Intervenciones no donde se brindé conocimientos
farmacolégicas para de todo el proceso quirdrgico, ALTA FUERTE FRANCI
reducir la angustia capacitacién en habilidades de A
psicoldgica en afrontamiento e intervenciones
pacientes sometidos frente a la ansiedad basados en
a cateterismo lo cognitivo conductual, se logré
cardiaco de disminuir la ansiedad vy
diagndstico depresion de los pacientes
previo a un cateterismo
cardiaco.
Ensayo Clinico La intervencion de formacién
Aleatorizado espiritual / religiosa, que
El efecto de wuna consistia en: evaluar actitudes,
intervencién creencias personalizadas, ALTA FUERTE IRAN
espiritual / religiosa escuchar opiniones y hacer uso
preoperatoria sobre de su entrenamiento religioso
la  ansiedad en centrandose en las bendiciones
pacientes de Al4; tuvo un efecto positivo
musulmanes chitas en la reduccion de ansiedad
sometidos a cirugia preoperatoria de los pacientes
de injerto de musulmanes chiitas antes de la
derivacion de arteria cirugia de injerto de derivacion
coronaria de arteria coronaria.
Ensayo Clinico La intervencion de terapia
Aleatorizado cognitivo conductual a través
Intervencion de la educacién sobre la
cognitiva conductual enfermedad, procedimiento
breve para la quirdrgico, manejo de ALTA FUERTE EEUU
depresion y los habilidades de enfrentamiento,
sintomas de con practica de respiraciones,
ansiedad antes de la comunicacidon y seguimiento,
operacion en demostr6 mejoria en los
pacientes sometidos sintomas depresivos y de

a cirugia de injerto de
bypass de arteria
coronaria.

ansiedad, la calidad de vida y
reduccibn de la estancia
hospitalaria.
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Ensayo Clinico
Aleatorizado

La intervencion de educaciéon
procedimental y de habilidades

¢Puede la educacion con: ejercicios respiratorios,
preoperatoria dirigida tos, cuidados de la herida
por una enfermera quirdrgica, meditacion, ALTA FUERTE GRECIA
reducir la ansiedad y musicoterapia, discusion de
las complicaciones problemas que le preocupay la
postoperatorias de entrega de folletos informativos;
los pacientes realizada por enfermeras
sometidos a cirugia capacitadas redujo la ansiedad
cardiaca? tanto en el pre y post operatorio
de los pacientes, mas no los
reingresos y estancia
hospitalaria.
Ensayo Clinico La intervencién de acogida por
Aleatorizado familiares, considerados como
Acogida y sintomas importantes para el paciente y
de ansiedad en sin ningun tipo de
pacientes en el entrenamiento, a través de
preoperatorio de visitas hospitalarias de 45 ALTA FUERTE BRASIL
cirugia cardiaca. minutos, disminuyeron los
sintomas de ansiedad
preoperatoria a la cirugia
cardiaca, mientras que la
orientacién y empatia por parte
de la enfermera, no redujo el
nivel de ansiedad.
Ensayo Clinico La intervencion a través de
Aleatorizado masajes una hora antes de la
Efectos del masaje cirugia, en un ambiente
en la ansiedad de los tranquilo, reduce la ansiedad y
pacientes que dolor post operatoria de la
reciben intervencion enfermedad cardiovascular ALTA FUERTE  CHINA
coronaria
percutanea.
Ensayo Clinico La intervencion del manual de
Aleatorizado tratamiento psicosocial a corto
plazo que consistia en:
Intervencion a corto habilidad de comunicacion,
plazo para reducir la empatia, propiciando dialogo
ansiedad antes de la abierto para identificar las ALTA FUERTE ALEMA
cirugia de necesidades del paciente y NIA
revascularizacion brindar terapias con ejercicios
coronaria. de relajacion breve e

imaginacion positiva, en un
ambiente sin perturbacion; tuvo
un efecto beneficioso al
disminuir la ansiedad pre y post
operatoria.
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Ensayo Clinico

La intervencion logro niveles de

Aleatorizado ansiedad reducidos en
Efectos de las pacientes que  recibieron
orientaciones orientacion fisioterapéutica
fisioterapéuticas individualizada de: ejercicios
sobre la ansiedad de ventilatorios, fisioterapia ALTA FUERTE BRASIL
los pacientes respiratoria y movilidad precoz,
sometidos a la también se les imparti6 material
cirugia de impreso previo a la cirugia de
revascularizacion revascularizacion miocardica.
miocardica. Asi mismo, el tiempo de
internamiento  fue menor y
mejoré la calidad de vida
prolongandose hasta  seis
meses.
Ensayo Clinico Este estudio ha demostrado
Aleatorizado que la educacién estructurada y
Impacto de la asesoramiento supervisado por
educacion enfermeras, que  incluyo:
preoperatoria técnicas de cuidado pulmonar,
iniciada por una respiracion, tos efectiva, ALTA FUERTE  CHINA

enfermera en los
sintomas de la
ansiedad
postoperatoria y las
complicaciones
después del injerto
de derivacion de la
arteria coronaria.

nutricion, medicacion, asi como
la rehabilitacion, movilidad,
asesoramiento psicolégico;
obtuvo un nivel reducido de
ansiedad en el post operatorio,
menor tiempo de
hospitalizacion y
complicaciones peri operatorias
de pacientes sometido a cirugia
cardiaca.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1.- Discusion.

En la blisqueda de datos se examind las intervenciones no farmacoldgicas
para el control de la ansiedad en pacientes adultos con enfermedad
cardiovascular en el periodo preoperatorio. Se encontraron diversos articulos
cientificos y para ello se utilizé la base de datos: Scielo, Medline, Pubmed,

BVS, Elsevier, Cochrane, Lilacs, Cochrane Plus.

Segun los resultados obtenidos de las revisiones sisteméticas, muestra que,
del total de 10 articulos revisados, el 80% fueron ensayos clinicos de control
aleatorizados, el 20 % restante corresponde a revisiones sistematicas, una
incluyé solamente ensayos clinicos de control aleatorizados, la otra fue una

revision sistematica de otros disefios de investigacion.

De los resultados obtenidos de la revision sistematica y ensayos clinicos
aleatorizados, el 90% (n=09/10) de los articulos revisados muestran
evidencias de que las intervenciones no farmacologicas tiene efectos positivos
para el control de la ansiedad en pacientes adultos con enfermedad
cardiovascular en el periodo preoperatorio, unos en mayor proporcién que

otros, mientras que el 10 % de estudios no son concluyentes.
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Del total de intervenciones, el 60% (n=6/10) aplican la “Educacion
Procedimental” basados en lo cognitivo conductual, que consiste en una
evaluacion psicoldgica previa de las preocupaciones Yy necesidades, para
luego brindar tratamiento mediante el desarrollo de habilidades de
enfrentamiento, tales como: psico-educacion, respiracion diafragmatica,
reestructuracion cognitiva, habilidades de comunicacion y reforzamiento
positivo, apoyados en medios audiovisuales, folletos, y algunos

complementados con visitas guiadas.

Sobre la eficacia de la intervencion cognitivo conductual, Dao et al. (17)
expresa que es factible y aceptable utilizarla para reducir la depresion y
ansiedad preoperatoria en pacientes sometidos a cirugia -cardiaca,
encontrando que reduce la duracién de estadia en el hospital y mejora la

calidad de vida.

De igual manera es consistente con el estudio de Kalogianni A, et al. (18),
donde la educacion brindada en el periodo preoperatorio redujo la ansiedad,
la estancia hospitalaria y mejoré la recuperacion de los pacientes sometidos

a cirugia cardiaca, logrando reducir las complicaciones postoperatorias.

Resultados similares han sido reportados por Heilmann C, et al. (21), quien
muestra que el tratamiento psicosocial logr6 un estado de ansiedad
moderadamente mas reducido después de la intervencién y antes de la
cirugia, con una disminucion mas pronunciada del estado de ansiedad hasta

cinco dias después de la cirugia.

Esta intervencion, de educacion cognitivo conductual, es desarrollada en su
gran mayoria por el personal de enfermeria especializada, ya que las
enfermeras son pieza fundamental en la atencion del paciente y estan en

mayor contacto desde la admision hasta el alta del mismo y por su misma
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formacion profesional humanista y holistica. Sin embargo el efecto que se

obtenga dependera del tiempo de intervencion educativa que se aplique.

Lo confirma, Guo P. (14), quien menciona que, las enfermeras juegan un papel
fundamental en la prestacion general de informacion y apoyo a los pacientes
en relacion con la reduccion de la ansiedad y problemas preoperatorios. Asi
mismo refiere que el uso mas frecuente de un enfoque de educacion
preoperatoria multidisciplinario coordinado por enfermeras puede ofrecer un
camino adelante, en el que diferentes proveedores de atencion médica de
todas las disciplinas trabajen en estrecha colaboracion para proporcionar un

servicio mas eficaz y efectivo.

En este contexto, Calsinski, C., et al. (19), manifiesta que, los enfermeros
tienen un importante papel al ser los principales responsables de orientar al
paciente, pero hay que tener cuidado para guiar al paciente sélo lo que quiere
saber y haciendo uso de un lenguaje comprensible, en esta linea, no obtuvo
que los enfermeros disminuyeran los sintomas ansiosos preoperatorios. Esto
podria ser debido a la mayor informacion que brindaron para tomar conciencia
en los pacientes sobre su cirugia provocando mayor aumento de ansiedad

preoperatoria a ello se suma que la intervencién se hizo en un solo tiempo.

El restante 40% (n=4/10) aplica orientacion con: practica fisioterapéutica
preoperatoria, intervencion espiritual religiosa con oraciones y alabanzas;

acogida de visita por la familia y técnicas de masajes.

A través del tiempo las intervenciones no farmacologicas han ido en aumento,
proporcionando mas alternativas de control de ansiedad preoperatoria. Asi,
en el estudio realizado por Hoseeini M, et al., (16), refiere que las
intervenciones espirituales han demostrado disminucion de los sintomas
somaticos y psiquicos del trastorno de ansiedad y es comparable en eficacia

a la terapia cognitivo-conductual. La religiosidad y apoyo social también ha
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demostrado que proporciona un amortiguador contra la ansiedad de pacientes

sometido a cirugia cardiaca.

Otro estudio de Calsinski C, et al (19), hace referencia que, el fomento de la
participacion de los miembros de la familia que el paciente mas aprecia, puede
contribuir a la reduccion de los sintomas de ansiedad en los pacientes de

preoperatorio de cirugia cardiaca.
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4.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos encontrados
sobre las Intervenciones no farmacolégicas para el control de la
ansiedad en pacientes adultos con enfermedad cardiovascular en el
periodo preoperatorio, fueron hallados en las siguientes bases de
datos: Scielo, Medline, Pubmed, Biblioteca Virtual en Salud-BVS,
Elsevier, Cochrane, Lilacs, todos ellos corresponden al tipo y disefio
de estudios Revisiones sistematicas y Ensayos Clinicos

Aleatorizados.

5.1.1. Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica
muestran que, del total de 10 articulos revisados el 90% de
estos estudios demuestran que existe suficiente evidencia
para recomendar la implementacién de las intervenciones no
farmacoldgicas para el control de la ansiedad en pacientes
adultos con enfermedad cardiovascular en el periodo

preoperatorio.

5.1.2. Las intervenciones no farmacolégicas con mayor evidencia es
la “Educacion Procedimental” basados en lo cognitivo
conductual, que consiste en una evaluacion psicoldgica previa

de las preocupaciones Yy necesidades, para luego brindar
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5.1.3.

tratamiento mediante el desarrollo de habilidades de
afrontamiento, tales como: psico-educacion, respiracion
diafragmética, reestructuracion cognitiva, habilidades de
comunicacion y reforzamiento positivo, con apoyo en medios
audiovisuales, folletos, y algunos complementados con

visitas guiadas.

Asi mismo, aunque en menor proporcibn estan las
intervenciones no farmacoldgicas como: las técnicas de
relajacion con masica, masajes, intervencion de formacion
espiritual/religiosa y el acompafamiento de la familia, que si
se combinan con las intervenciones educativas
procedimentales tendrian mejor efecto para el control de la
ansiedad en el paciente con enfermedad cardiovascular en el

periodo preoperatorio.
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4.2. Recomendaciones.

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

Capacitar y concientizar al personal de enfermeria sobre la
importancia y practica de la intervencion no farmacoldgica
para el control de la ansiedad preoperatoria de los pacientes
gue estan bajo su cuidado, asi, mismo entrenar al personal
nuevo para desarrollar y aplicar intervenciones no
farmacoldgicas preoperatoria que debe ser una prioridad para

la cirugia cardiovascular.

Las diversas instituciones de salud especializados en cirugia
cardiovascular deben incluir, exigir y hacer cumplir dentro de
los protocolos de Intervencion preoperatorio, el manejo de la
ansiedad, tomando en cuenta la participacion del entorno
familiar del paciente con un enfoque de educacién
multidisciplinaria por la amplitud de habilidades y experiencia,
con el propésito de disminuir las complicaciones quirargicas y

estancia hospitalaria.

Incentivar la creacion de consultorios de enfermeria en
hospitales, con profesionales capacitados en el area, para la
aplicacion de intervenciones no farmacologicas y poder

mejorar la calidad de vida de estos.
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