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Desde el punto de vista ético, los médicos y enfermeras deben explicar o preparar al paciente
respecto a la técnica que se le va a practicar en la intervencién quirdrgica cardiaca, las molestias
gue esta pueda ocasionar, la importancia de realizarla y como cooperar. Deben indagar acerca de
sus temores, tratar de aliviarlos e interesarse también por las suposiciones diagnésticas, otras vias
de obtencién de informacion y si estas han sido adecuadas. El temor, la ansiedad y, en ocasiones,
la depresion, son manifestaciones frecuentes en ellos, pues todo tratamiento doloroso produce
reacciones psicolégicas negativas que debemos prever y atender”.

En el enfermo, influye la representacién que él tiene de la enfermedad y el tratamiento. Tiene gran
valor conocer el nivel de desarrollo intelectual y el estado mental en el momento de su ingreso; la
atencion adecuada de estos detalles permite conocer sus sufrimientos, temores, ansiedades vy,
ademas, lograr que el paciente perciba el interés que existe por él.

En ocasiones, los médicos y enfermeras no estan conscientes de las necesidades informativas de
sus pacientes, y esto puede depender de una deficiente organizacion desde el primer contacto con
ellos, que se refleja en una insuficiente comunicacion. La medicina moderna se caracteriza por la
diferenciacion, especializacion, y por un gran desarrollo cientifico-técnico. Por esto, la informacion
gue se les brinda exige mas tiempo para su andlisis, y requiere entrevistas esclarecedoras a los
pacientes®.

El uso del medio audiovisual contribuye a mejorar las necesidades de informacion y a disminuir las
preocupaciones y estados emocionales negativos. La informaciéon no debe ser insuficiente,
excesiva 0 angustiosa, ni a otro nivel que no pueda comprender el paciente. De esta manera,
valoramos las necesidades informativas de los mismos y usamos un medio audiovisual para la
adaptacién del paciente al entorno hospitalario.
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Realizamos un estudio cuasiexperimental prospectivo en los Servicios Preoperatorio y de Cuidados
Progresivos del Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” de Villa Clara, en el periodo comprendido
entre enero y diciembre de 2005. El universo estuvo constituido por 418 pacientes y la muestra por
120, a quienes se les practico intervencién quirdrgica cardiaca. Analizamos un grupo de factores
que incidian de forma negativa y procedimos a disefiar un medio audiovisual que se les proyectaria
durante 10 minutos en la etapa preoperatoria. Para este estudio, se seleccionaron los pacientes de
forma aleatoria; en un primer momento se realiz6 la entrevista y la proyeccion del medio
audiovisual, formado por una serie de imagenes y sonidos que muestran las diferentes etapas por
las que pasa el paciente que va a ser operado, lo que le permite conocer mejor el medio que le
rodea; un segundo momento ocurre en el postoperatorio, donde los pacientes son encuestados
nuevamente. La recogida de la informacion sobre las necesidades informativas de los mismos se
realizd6 mediante un cuestionario, teniendo en cuenta su voluntariedad y la aprobacion del centro
asistencial, segun los principios bioéticos existentes. Las variables utilizadas fueron: temor,
ansiedad, necesidad de conocimiento y criterios de utilidad. En este estudio, se incluyeron a los
pacientes a quienes se les practicO intervencion quirdrgica cardiaca y se excluyeron a los de
cirugia vascular.

Se registraron los datos aplicando valores de frecuencia absoluta y por cientos. Los resultados
finales fueron los siguientes: 102 pacientes (85,9 %) presentaron mucho temor y ansiedad antes de
ver el material audiovisual, y el 10,9 % presenté un poco de temor y ansiedad. Después de
observado el mismo, se comprobé la disminucion de estos sintomas, pues ya no los presentaban
109 pacientes( 90,8 %).

Respecto a la necesidad de conocer sobre la operacion desde el momento de su ingreso, 113
pacientes lo consideraron muy necesario (94,1) y siete opinaron que es necesario (5,8 %).
Atendiendo al criterio de utilidad del medio audiovisual, los 120 pacientes (100 %) consideraron
gue es util para aclarar dudas.

En la medicina moderna, el uso de medios auxiliares para el diagnéstico aumenta constantemente;
la reaccién de los pacientes hacia estas investigaciones es muy variada, y ellas han pasado a
formar parte de la cultura sanitaria de la poblacion; pero no en todos los casos el enfermo esta
preparado para el tratamiento, por lo que manifiesta su interés por conocerlo, lo que concuerda con
el resultado obtenido en nuestro estudio y en otras investigaciones”.

El hombre necesita recibir en todo momento informacién sobre el mundo que lo rodea. La
adaptacion del organismo al medio circundante, entendida en su mas amplio sentido, presupone
cierto balance informativo entre el medio y el organismo. El papel de las sensopercepciones en la
actividad vital del hombre no puede subestimarse, pues constituyen las fuentes de nuestro
conocimiento sobre el mundo y nosotros mismos®.

El temor difiere de la ansiedad en que la persona puede identificar la amenaza, mientras que en la
ansiedad, la amenaza podria no estar claramente identificada®; los fisilogos reconocen en la
actualidad que el temor dificulta la asimilacién de los alimentos y mengua la nutricién del
organismo; hace flaquear la vitalidad fisica y mental y disminuye la posibilidad de triunfo’.

La conducta del hombre y sus actividades ante la vida estan condicionadas en gran medida por
esos temores que brotan de nuestro interior, en grados tan diversos que van desde la simple
timidez hasta el panico desatado, y pasan por la alarma, el miedo y el terror®.

Ante el anuncio de una intervencién quirargica del corazén, se hace necesario aclarar las
interrogantes del paciente antes de practicarla y después de la misma, con lo que se logrard que
disminuyan el temor y la ansiedad.
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