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Resumen: Objetivo: Evaluar el nivel de independencia funcional
de los pacientes sometidos a cirugfa cardiaca durante su proceso
de recuperacién. Materiales y Método: Investigacion con enfoque
cuantitativo y estudio de tipo analitico longitudinal prospectivo.
La poblacién de estudio estuvo conformada por personas mayores
de 18 afios, sometidas a cirugfa cardiaca programada, en una
instituciéon de salud de la ciudad de Medellin, Colombia. Se
aplicé un cuestionario para las variables sociodemogréficas y el
procedimiento quirtrgico, ademds se utilizé el instrumento de
independencia funcional de Granger y Hamilton traducido al
espaiol por Paolinelli. Se realizé un anlisis univariado, bivariado
y se usé la regresién de la mediana como prueba multivariada
no paramétrica. Resultados: El total de participantes fue de 33.
El 50% tenfa 64 anos. El 66.7% fueron hombres. Se encontré
que el 57.6% eran hipertensos y el 12.1% diabéticos. El 54.5%
sc sometié a bypass coronario. Se evidencia una diferencia
estadisticamente significativa entre cada una de las mediciones de
laindependencia funcional (p<0.05) y unarelacién directaentre la
edad yladisminucién delaautonomia (p 0.034). Conclusiones: La
independencia funcional se afecta tras la realizacién de la cirugfa
cardiaca, pero se recupera con el paso del tiempo y estd de alguna
manera relacionada con la edad.

Palabras clave: Actividades Cotidianas, Cirugfa Tordcica,
Evaluacién de la Discapacidad.

Abstract:  Objective:  Evaluate the level of functional
independence in patients during their recovery from cardiac
surgery. Materials and Method: Quantitative focus research and
analytical longitudinal prospective study type. The population of
study consisted of people older than 18, subjected to scheduled
cardiac surgery, in a health institution in the city of Medellin,
Colombia. A questionnaire was applied for the sociodemographic
variables and the surgical procedure, the Granger and Hamilton
instrument of functional independence was also used (translated
to Spanish by Paolinelli). Univariate and bivariate analysis were
made, and the median regression was used as non-parametric
multivariate proof. Results: The total participants of the study
were 33. 50% of them were 64 years old. 66.7% were men. It
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was found that 57.6% were hypertense and 12.2% had diabetes.
54.5% of the participants were subjected to coronary bypass
surgery. A statistically significant difference is evidenced between
each of the measures of functional independence (p<0.005),
and a direct relationship between age and loss of autonomy
(p 0.034). Conclusions: Functional independence is affected
through cardiac surgery, but it is recovered with time, and it is
somehow related with age.

Keywords: Daily activities, Cardiothoracic surgery, Evaluation of
disability.

Resumo: Objetivo: Avaliar o nivel de independéncia funcional
dos pacientes submetidos A cirurgia cardiaca durante o seu
processo de reabilitacao. Materiais e métodos: Estudo quantitativo
de tipo analitico, longitudinal e prospectivo. A populagio
estudada foram pessoas maiores de 18 anos, submetidas a cirurgia
cardfaca programada, numa institui¢io de satide na cidade de
Medellin, Col6mbia. Aplicouse o questiondrio para as varidveis
sociais, demogréficas e do procedimento cirtrgico. Utilizou-se o
instrumento de independéncia funcional de Granger ¢ Hamilton
traduzido ao espanhol por Paolinelli. Realizou-se uma anilise
univariada e bivariada e usou-se a regressio da mediana como
teste multivariado ndo paramétrico. Resultados: Foram estudados
33 pacientes 50% tinham 64 anos de idade y 66,7% eram do
sexo masculino. Encontrou-se que 57,6% tinham hipertensio e
12,1% Diabetes Mellitus. 54,5% se submeteu a revascularizagio
coronariana. Observou-se diferenca estatistica significativa entre
cada medigio de independéncia funcional (p<0,05) e uma relagio
direta entre a idade e a diminuicio da autonomia (p=0,034).
Conclusées: A independéncia funcional encontra-se afetada pés
cirurgia cardfaca, porém pode-se recuperar com o decorrer do
tempo, também estd relacionada com a idade.

Palavras-chave: Atividades cotidianas, cirurgia tordcica,
reabilitacio, pessoas com deficiéncia.

Introduccion

Cada ano mueren mds personas por enfermedad cardiovascular que por cualquier
otra causa, de acuerdo con los datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(1). En Colombia, segin informes del Ministerio de Proteccién Social entre
los anos 2005 y 2013, la principal causa de muerte en la poblacién en general
fueron las enfermedades del sistema circulatorio; aunque se siguié una tendencia
descendente con el paso del tiempo, pasando de 166,42 a 146,16 muertes por
cada 100.000 habitantes; es decir, que causaron el 29,92% (529.190) de las
defuncionesy el 16,13% (7.016.697) de todos los Afios de Vida Potencialmente
Perdidos (AVPP) (2).

La cirugia cardiaca se ha enfocado en impactar la morbilidad y la mortalidad de
los eventos cardiovasculares, proporcionando a los pacientes nuevas alternativas
de tratamiento; se han utilizado nuevas técnicas quirtrgicas que han disminuido
los indices de mortalidad operatoria contribuyendo al aumento de la esperanza
de vida de pacientes que han visto afectadas diversas dimensiones de su vida
por el curso de la enfermedad (3). Dentro del tratamiento quirtrgico se pueden
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encontrar: cirugfas valvulares, revascularizacién coronaria, cirugfas combinadas
(valvulares y coronarias), cirugfas de cardiopatias congénitas y cirugfas vasculares.

Sin embargo, los pacientes sometidos a cirugia cardiaca experimentan una
serie de alteraciones que afectan sus funciones fisioldgicas y de la vida diaria.
Las primeras, son provocadas por la circulacién extracorpérea, los fenémenos
de isquemia-reperfusion en el corazén, la hipotermia, trastornos en el sistema
de coagulacion y los efectos adversos de las transfusiones y el sangrado (4); y las
segundas, debido a inmovilizacién por tiempo prolongado, que se asocia con el
sindrome de desacondicionamiento fisico o debilidad aguda del paciente critico;
siendo una de sus consecuencias, la disminucién en la capacidad funcional que,
sumada a la enfermedad de base, los compromete en forma multisistémica (5).

El proceso de recuperacion de las funciones fisioldgicas y de la vida diaria,
varfan de acuerdo con el estado previo y las caracteristicas propias de cada
paciente. En algunos casos, como en pacientes ancianos o pacientes con
comorbilidades previas, se requerirdi mayor tiempo para la restauracion de
las funciones mencionadas, lo que implica mayores cuidados o cuidados mis
prolongados, siendo un factor importante, el tiempo trascurrido entre la cirugia
cardiaca y la restauracion de la independencia funcional de los pacientes (6).

Por otra parte, el aumento de tiempo en la estancia de cuidado intensivo se
asocia con mayor compromiso en la movilidad articular, la fuerza muscular y
la capacidad funcional (7), dando origen a repercusiones significativas en las
practicas de autocuidado de cada individuo que de acuerdo con Orem (8) se
definen, como la prictica de las actividades que las personas inician y llevan a
cabo en determinados periodos, con el interés de mantener un funcionamiento
vivo y sano, y asi continuar con el desarrollo personal y el bienestar, mediante la
satisfaccién de requisitos que faciliten las regulaciones funcional y del desarrollo.
Se debe tener en cuenta que estos requisitos son caracteristicos de cada persona
y se asocian con su periodo de crecimiento y desarrollo, su estado de salud,
caracteristicas especificas de la salud o estados de desarrollo, nivel de desgaste de
energfa o factores medioambientales.

De igual forma, se plantea en la teoria del déficit de autocuidado que la
edad, el desarrollo y el estado de salud pueden afectar la capacidad que tenga la
persona para realizar las actividades de la vida diaria (8). Si bien es cierto, que el
referente tedrico que orientd este estudio no fue el Marco de Autocuidado de
Dorothea Orem, se puede indicar que las propuestas derivadas de las teorias del
autocuidado, del déficit de autocuidado y de los sistemas de enfermeria, pueden
contribuir en la comprensién del proceso de recuperacién de la independencia
funcional y aunque este concepto no hace parte de la propuesta de Orem, se puede
pensar que la autonomia sea un objetivo de los sistemas de enfermeria para lograr
un mejor autocuidado en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

La independencia funcional se entiende como la capacidad de un individuo
para llevar a cabo actividades de la vida diaria para mantener el cuerpo y subsistir
independientemente (9). La pérdida de independencia funcional que se da como
consecuencia de una cirugfa cardiaca y una inmovilidad prolongada requiere una
evaluacion previa, debido a su prondstico, convirtiéndose en un fuerte predictor
de los resultados de salud para el estado funcional y la supervivencia (10,11).

Se han propuesto diferentes escalas para medir la independencia funcional,
entre ellas estén: el Indice de Katz (12), validado en idiomas como el portugués
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(13) y el turco (14) y el Indice de Barthel (15) validado en idiomas como el
italiano (16) y el irani (17). Cada escala busca valorar las actividades basicas de
la vida diaria y suelen ser aplicadas en diferentes contextos del proceso salud
— enfermedad. La caracteristica comun de estas escalas es que evaltan s6lo las
personas con respecto a su desempefio en las actividades motoras, sin evaluar,
por ejemplo, las habilidades de comunicacién o los factores cognitivos y sociales
(18). En contraste, la Medida de Independencia Funcional (FIM), desarrollada
por Linacre et al. (19) fue disefiada para medir la independencia/dependencia,
enfocdndose en dos dominios principales: el cognitivo y el motor.

Por ser la enfermedad cardiovascular la principal causa de morbilidad y
mortalidad en el mundo vy la cirugia cardiaca una de las principales alternativas
terapéuticas; es importante que la enfermeria tenga conocimiento acerca de la
evolucién de la independencia funcional de los pacientes que son sometidos
a intervenciones quirtrgicas y sus factores relacionados, de tal forma que
posteriormente, puedan ser formuladas intervenciones que promuevan esta
independencia, en el marco de programas o protocolos institucionales y
domiciliarios de acompanamiento multidisciplinar y que a su vez favorezcan la
autonomia profesional del enfermero.

Objetivos

Objetivo general

Evaluar el nivel de independencia funcional de los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca durante su proceso de recuperacion.

Objetivos especificos

Objetivos

o Evaluar el nivel de independencia funcional de los pacientes sometidos a

cirugia cardfaca durante su proceso de recuperacion.

Objetivos especificos

Describir la independencia funcional antes y después de la
intervencion quirurgica.

Comparar los niveles de independencia funcional en diferentes
momentos del proceso de recuperacién.

Identificar los factores relacionados con la recuperacién de la
independencia funcional

Materiales y Métodos

La presente investigacién tuvo un enfoque cuantitativo de tipo analitico
longitudinal prospectivo. Se realizé6 en una institucién de salud de alta
complejidad que presta servicios para personas con eventos cardiovasculares en
la ciudad de Medellin, en el periodo comprendido entre junio y agosto de 2017.
El tiempo de recoleccion de la informacién estuvo determinado por los costos
del estudio y la disponibilidad de la institucién, factores que determinaron las
caracteristicas de la muestra. Los escenarios de aplicacion de los instrumentos
incluyeron consulta externa, cuidados intensivos y hospitalizacion.
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La poblacién objeto de estudio estuvo conformada por personas mayores de
18 afnos sometidas a cirugia cardiaca programada. No hubo célculo de muestra,
porque la frecuencia de pacientes con cirugia cardiaca programada en esta
institucion es relativamente baja y por la disponibilidad de la institucién para
la realizacién del estudio; de igual forma, se seleccionaron todos los pacientes
que cumplieron con los criterios de inclusién y fueron atendidos en el periodo
estipulado, por tanto, tampoco hubo muestreo.

Se eligieron los pacientes que iban a ser sometidos a cirugia de bypass coronario,
cambio o plastia valvular, cirugfa mixta: bypass coronario + cambio valvular
y cirugfas congénitas tipo cierre de comunicacidn interauricular (CIA), cierre
de comunicacién interventricular (CIV) y cambio o plastia de aorta bivalva.
Se excluyeron los pacientes que presentaban negativa o incapacidad para dar
el consentimiento informado, trasplante cardiaco o pulmonar, sometidos a
cirugfa urgente, con secuelas mayores de ACV (paresias, paraplejia, hemiplejta,
cuadriplejia), pacientes con dependencia para las actividades de la vida diaria, con
enfermedad pulmonar obstructiva crénica Gold D y pacientes internacionales.

Se disefd un cuestionario que contenia las siguientes variables
sociodemogréficas y clinicas: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal,
nivel de escolaridad, estado civil, estrato socioecondémico, ocupacién, niimero de
personas con quien vive, antecedentes personales (HTA, DM, enfermedad renal
crénica, EPOC, cdncer, falla cardiaca), cirugfa cardiaca previa; y para las variables
relacionadas con el procedimiento quirtrgico: tipo de cirugia cardiaca, uso de
circulacién extracorpérea, tiempo de pinza, tiempo de perfusion, realizacién de
esternotomia, re-intervencién en menos de 24 horas, dias de estancia en UCI,
dias de estancia en hospitalizacion.

Los pacientes que fueron sometidos a cirugia cardiaca y cumplieron con los
criterios de inclusién se abordaron durante la hospitalizacién, 3 dias previos
a la cirugia o durante la consulta programada por enfermeria; se les invit6 a
participar del estudio y si aceptaban se diligenciaba el consentimiento informado.
Adicionalmente, se le informé al acompanante acerca de la participacién del
paciente en la investigacién, debido a que, en las mediciones posteriores, era
probable que se necesitara de su ayuda. La primera medicién se hizo antes
de la cirugia, con el objetivo de recolectar la informacién socio-demogréfica y
clinica; también se aplicé el instrumento para medir la independencia funcional.
Posteriormente se hicieron tres mediciones mads: la segunda en el momento
de egreso de la unidad de cuidados intensivos, instante en el que también, se
recolectaron las variables relacionadas con el procedimiento quirtrgico; la tercera
medicién, en el momento del egreso hospitalario y la cuarta durante la consulta
de revisién con el cirujano cardiovascular.

Para medir la variable desenlace se utilizé6 como instrumento de evaluacién la
Medida de Independencia Funcional de Linacre et al. (19) traducida al espafiol
por Paolinelli et al. (20), estudio que se realizé con 100 pacientes ingresados a
un programa de rehabilitacién y con niveles de concordancia inter-observador de
0.67 2 0.82 en personal entrenado, comparado con concordancias de 0.33 2 0.76
en personal no entrenado; siendo esta la inica medida calculada debido a que el
instrumento es dependiente del observador. El uso del instrumento no requirié
solicitud de permisos ya que se encuentra disponible de manera libre.
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LaMedida de Independencia Funcional es una escala que evalua dos dominios:
motor y cognitivo; fue construida a partir de siete niveles de funcionalidad,
dos que no requieren de la ayuda humana y cinco en los que se necesita un
grado progresivo de ayuda. Se compone de 6 4reas de funcionamiento, para las
cuales se han definido 18 items de evaluacién constituidos por actividades de la
vida diaria: autocuidado (alimentacién, arreglo personal, bafo, vestido cuerpo
superior, vestido cuerpo inferior, aseo perineal), control de esfinteres (control de
la vejiga, control del intestino), movilidad (traslado de la cama/silla, traslado en
bafio, traslado aladucha), deambulacién (caminar o desplazarse enssilla de ruedas,
subir y bajar escaleras), comunicacion (comprensién s expresién), y conciencia
del mundo exterior (interaccién social, resolucién de problemas, memoria).

La maxima puntuacién de cada item es de siete y la minima de uno, divididos
en tres grandes grupos as:

- Nivel de funcionalidad independiente. Se asigna un puntaje de 7 para
completamente independiente y 6 independiente con cierta limitacién.

- Nivel de funcionalidad dependencia modificada. Se subdivide en supervision
ala cual sele asigna un valor de 5; para minima asistencia 4, moderada asistencia 3.

- Nivel de funcionalidad dependencia completa. Se asigna un puntaje de 2 para
asistencia maximay 1 punto para total asistencia. Al totalizar la escala el méximo
puntaje obtenido serd de 126 y el minimo de 18.

Las fuentes de informacién fueron el paciente y la historia clinica. El
instrumento para la recoleccién de la informacién y la escala de independencia
funcional fue administrado por los investigadores previo entrenamiento clinico
en su uso. Se cred una base de datos en Excel para almacenar todos los datos
obtenidos a través de su validacién y control.

Para los diferentes andlisis se definié como variable desenlace la medida de
independencia funcional. Esta variable se manejé de forma cuantitativa para
algunos andlisis y de forma cualitativa ordinal para otros.

Se realizé un andlisis univariado aplicando una distribucién porcentual a
las variables cualitativas y a las cuantitativas, promedio y desviacién estindar
o mediana y rango inter-cuartilico, dependiendo de si los datos presentaban
una distribucién normal de acuerdo con la prueba de Shapiro-Wilk. Para
describir la capacidad funcional se utiliz6 una distribucién porcentual para cada
categorfa aplicando la siguiente férmula: (N° de pacientes con cada nivel de
independencia/Total de pacientes evaluados) *100.

De modo similar, se realiz6 una comparacién entre las medidas de
independencia funcional con la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Se comparé
la independencia funcional en la segunda medicién y en la cuarta medicién de
acuerdo al tipo de cirugia y estrato socio-econdmico a través de la prueba no
paramétrica de Kruskall-Wallis.

Posteriormente, se realizd una comparacién de las medidas de independencia
funcional en el momento 2 y 4 con las variables dicotémicas de sexo, presencia
de co-morbilidad, circulacidn extra-corpdrea, esternotomia, cirugfa previa y re-
intervencién con el estadistico U de Mann-Whitney. Asi mismo, se procedié a
realizar una regresion de la mediana como prueba multivariante no paramétrica
con aquellas variables que se reportaron como significativas. Para todos los
andlisis se tomé como valor significativo una p < 0.05 y se ejecutd teniendo en
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cuenta los aplicativos Epidat versién 3.5, SPSS version 20 y Stata versiéon 11
suministrados por la universidad.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién de la
Universidad Pontificia Bolivariana segin consta en el acta N° 4 del 27 de
marzo del 2017. De igual forma, fue aprobado por el Comité de Etica de la
institucion hospitalaria donde se llevd a cabo el proyecto. Todos los participantes
firmaron el consentimiento informado respectivo y se garantizé el resguardo
de la confidencialidad y privacidad de la informacién recolectada mediante el
anonimato de las encuestas e instrumentos aplicados.

Resultados

Eltotal de participantes del estudio fueron 33. E1 50% tenia 64 afios y mds, con un
rango de 14 anos. E1 66.7% fueron hombres, el 18% con secundaria incompleta y
15.2% con pregrado; 36.4% pertenecientes al estrato socioeconémico 3, casados
en un 60.6% y pensionados en un 24.2%. E1 36.4% de los participantes convivian
con dos personas. Respecto a los antecedentes personales patoldgicos se encontré
que el 57.6% eran hipertensos, 12.1% diabéticos, 3% tenian insuficiencia renal
crénica, 12.1% insuficiencia cardiaca congestiva, 3% cincer y enfermedad arterial
oclusiva crénica.

En relacién con el tipo de cirugia realizada, el 54.5% fue sometido a bypass
coronario, seguido de cambio valvular en un 15.2%. En el 90.9% de los
participantes se utilizd circulacién extracorpérea y el 66.7% se le sometid a
esternotomia. Solo el 6.1% fueron reintervenidos en las primeras 24 horas; 57.5%
estuvieron en la unidad de cuidados intensivos un dia, 21.2% dos dias; el tiempo
de hospitalizacién fue de 2 dias para el 36.4%, seguido de 3 dias para el 21.2%.

El promedio del peso fue de 70.9 kg (DE 12.1), el de la talla de 1.64 cm (DE
0.89) y el indice de masa corporal de 25.9 (DE 3.0). E1 57.6% de los participantes
tenfan sobrepeso. La media del tiempo de pinza fue de 72 minutos (DE 38.3) y
la del tiempo de perfusiéon 96.4 minutos (DE 53.2). Como puede apreciarse en la
tabla 1, un alto porcentaje de participantes presentaron independencia completa
en los items evaluados antes de la cirugia cardiaca.
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Item

Alimentacion

Aseo personal

Baiio

Vestirse cuerpo superior
Vestirse cuerpo inferior
Asea perineal

Cantrol vesical

Control intestinal
Traslade cama-silla
Traslada baiio
Traslade ducha
Marcha

Uso escaleras
Comprensién
Expresian

Interaccion social
Solucion problemas

Memoria

94%
97%
97%
97%
97%
97%
94%
100%
94%
94%
97%
91%
91%
97%
97%
97%
97%
82%

6%

3%

18%

3%
3%

3%

6%

3%
3%
3%
3%

3%

Tabla 1

Distribucién porcentual como resultados de la independencia

funcional en los pacientes, previo a la cirugfa cardiaca

Elaboracién propia

E1 50% de los participantes obtuvieron un puntaje de 55 y menos en la escala
de independencia funcional con un rango de 45 después de la cirugia cardiaca. Al
revisar cada item, el 6.1% tuvo total asistencia para la alimentacidn, el 45.5% para
el aseo personal, el 75.8% para el bafo, el 90.9% para vestirse, el 69.7% para el aseo
perineal, el 93.9% para control vesical e intestinal; 57.6% present6 dependencia
completa para traslado a camilla y 97% total asistencia para traslado a bano y
ducha.

El 57.6% tuvo total asistencia para la marcha y 100% para subir escaleras;
solo 3% requirié minima asistencia, supervision e independencia con limitacién
respectivamente para la comprension y la expresion; el 3% tuvo supervisiéon y
6.2% el mismo resultado para interaccion social; en cuanto al item de solucién de
problemas, el 3% necesité de minima asistencia y dependencia completa para la
memoria en el mismo porcentaje.

Al comparar la mediana del nivel de independencia previo y posterior a la
cirugfa se evidencia una diferencia estadisticamente significativa (p 0.000); esta
misma situacion se observa en la comparacion entre el nivel de independencia
posterior a la cirugfa y el egreso de la UCI (p 0.000) y entre el egreso de la UCI
y el alta hospitalaria (p 0.000).

De igual forma, se demostré que existe una diferencia entre la independencia
funcional al egreso de UCl y la cita de revisién con el especialista (p 0.000); y
entre la independencia previo a la cirugfa y la cita de revisién con el especialista
(p 0.017).

Al analizar el resultado de la independencia funcional relacionado con otras
variables, se comprob6 que no hubo diferencias en el nivel de independencia
después de la cirugia y una semana después de la hospitalizacién por estrato
socioecondmico (p 0.35), ni tipo de cirugia (p 0.55). Al comparar por sexo,
comorbilidades, uso de circulacién extra-corpérea, esternotomia, cirugia previa
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y re-intervencién entre ambos momentos de la medicién no se evidenciaron
diferencias significativas.

Ind Fun 4 Coef. Std. Err. t P>|t| [95% Conf. Interval]
Edad -0,0588236 0,0252173 -2,33 0,026 -0,1102546 -0,0073926
_cons 128,4118 1,563172 82,15 0 125,2237 131,5999

Tabla 2

Regresion de la mediana para la edad y la independencia

funcional en la cita de revisién con el cirujano cardiovascular

Elaboracion propia

Para indagar sobre las posibles correlaciones de los valores obtenidos en
la ultima medicion de la independencia funcional que correspondia a la cita
de revision con el cirujano cardiovascular, con otras variables cuantitativas, se
procedid a realizar una regresién de la mediana como prueba no paramétrica
debido a la ausencia de distribucién normal. Inicialmente, se ingresé al modelo la
edad dando como resultado un f de -0.058 (IC95% -0.110 a -0.007) y un valor
p 0.026 (Ver tabla 2). Lo que indica que, a mayor edad, menor resultado en la
tltima medida de laindependencia funcional; cuando se ajusta por otras variables
como peso, talla, tiempo de pinza y tiempo de perfusion, la edad continta siendo
signifi cativa con un 8 de -0.08 (IC95% -0.16 a -0.007) y un valor p 0.034 (Ver
tabla 3).

Ind_Fun_4 Coef. Std. Err. t P>t [95% Conf. Interval]
Peso 0,0436907 0,0515879 0,85 0,404 -0,0621589 0,1495403
Talla 0,0469602 7,078904 0,01 0,995 -14.47775 14,57167
Tiempo pinza 0,0192635 0,0302965 0,64 0,53 -0,0428997 0,0814267
Tiempo de pen -0,0163035 0,0203889 -0,80 0.431 -0,0581381 0,0255312
Edad -0,086658 0,0387699 2,24 0,034 -0,1662072 -0,0071088
_Cons 127,0238 9,586018 13,25 0,000 107,3549 146,6926
Tabla 3

Regresion de la mediana para la edad, el peso, la talla, tiempo de pinza, tiempo de

perfusién y la independencia funcional en la cita de revisién con el cirujano cardiovascular

Elaboracion propia
Discusiéon

La enfermedad cardiovascular es la primera causa de morbimortalidad en
Colombia y en el mundo; su tratamiento se basa en terapias farmacoldgicas
y en fases avanzadas mediante tratamiento quirargico o intervencionista. Los
pacientes que son sometidos a cirugia cardiaca atraviesan una serie de alteraciones
que afectan sus funciones fisioldgicas y las motoras y/o cognitivas, lo que conlleva
a una disminucién en la capacidad para desarrollar las actividades de la vida
diaria, generando asi, un déficit de autocuidado 21, 22). Adicionalmente, la escala
utilizada en este estudio es util para medir el estado funcional de las personas
cuando son dadas de alta de un servicio de cuidado intensivo (23).

En este estudio se evalud el nivel de independencia funcional de los pacientes
sometidos a cirugifa cardiaca durante su proceso de recuperacién, encontrando
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diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes momentos del
proceso de recuperacion (UCI, Hospitalizacién, Egreso, Revisién), seguidos
desde el preoperatorio hasta la evaluacién final; resultados equiparables con el
estudio realizado por Niemeyer et al. (4) donde se muestra una disminucién
importante en el estado funcional después de la cirugia cardiaca con una lenta
recuperacion en el tiempo, ademads se demostré una asociacion positiva entre la
edad y los valores de la escala de medida de independencia funcional.

Situacién que pone de manifiesto la necesidad de implementar sistemas de
enfermerfa totalmente compensatorios hasta que los pacientes recuperen su
independencia funcional y al lograrlo, recurrir a un sistema de apoyo educativo,
tal como lo propone Orem en su teorifa de los sistemas de enfermera (8).

Es necesario aclarar que este estudio no evalué intervenciones de ningun tipo
en la recuperacion de la independencia funcional de los pacientes; por lo que
las alusiones al Marco de Autocuidado de Dorothea Orem, solo responden a
una integracion teérica de lo que podria ser la contribucién de la enfermeria
a la asistencia de estos pacientes sometidos a cirugfa cardiaca; de ahi, que se
evidencie la necesidad de cuidado directo y totalmente compensado para suplir
sus necesidades bdsicas.

Del mismo modo, se evidencié que durante la medicién posterior a la ciruga,
los pacientes presentaban mayor dependencia para la ejecucion de sus actividades
de la vida diaria explicado por las limitaciones para la movilizacién tales como:
accesorios de uso terapéutico (sondas, drenes, catéteres, via aérea artificial),
inestabilidad hemodindmica y respiratoria (24). También se debe precisar, que
el cuidado intensivo postoperatorio de la cirugia cardiaca, tiene como objetivo la
recuperacion de lahomeostasis que se ve afectada por los cambios fisiopatoldgicos
generados por el uso de la circulacién extracorpérea, los fendmenos de isquemia-
reperfusion en el corazén, la hipotermia, trastornos en el sistema de coagulacién y
los efectos adversos de las transfusiones y el sangrado (23, 25); por tanto, el reposo
en cama puede conllevar al desacondicionamiento fisico (26).

La edad avanzada se convirtié en la variable que més influy6 en la recuperacion
de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca, medida con la independencia
funcional. Estudios como el de Tahiri etal. (6) y el de Laar et al. (27) confirmaron
cémo la edad avanzada afecta no solo la recuperacién del estado funcional,
sino que también incide en las complicaciones postoperatorias. Adicionalmente,
otros estudios (28, 29) han demostrado que la edad de los sujetos sometidos a
cirugia cardiaca, bien sea por enfermedad coronaria, recambio valvular adrtico
o mitral, se ha ido elevando progresivamente en el curso de las ultimas
décadas, siendo los mayores de 60 afios el grupo en quienes las enfermedades
cronicas cardiovasculares tienen mayor incidencia, debido a un crecimiento
demografico de ésta poblacién. Es precisamente, en este tipo de pacientes, en
quienes la independencia se encuentra disminuida posterior a la cirugfa, debido
a una reserva funcional mas baja, secundaria tal vez, a la presencia de mas
comorbilidades, lo que los hace mas propensos a sufrir complicaciones (30).

En este estudio se identific6 que no hubo diferencias en el nivel de
independencia funcional de los pacientes después de la cirugia relaciondndola
con la variable de uso de circulacién extra-corpérea diferente a lo encontrado
por Curzel et al. (6) quienes demu estran que a mayor tiempo de circulaciéon
extracorpdrea menor puntaje en la escala de medida de independencia funcional;
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esto puede estar relacionado con la poca variabilidad en los tiempos de cirugia,asi
como al desconocimiento por parte de los profesionales sobre los efectos
negativos de la circulacién extracérporea, que pueden tener incidencia en el acto
quirtrgico y por ende en el menor tiempo de exposicién a este procedimiento
(31).

La presencia de enfermedades crénicas distintas de las enfermedades
cardiovasculares no afecté los puntajes de la independencia funcional. Este
resultado contrasta con el estudio realizado por Karakurt et al. (32) con pacientes
ancianos, donde se encontré que los pacientes se volvieron més dependientes
para las actividades de la vida diaria a medida que aumentaba el namero de
enfermedades crénicas.

Con respecto al item de subir escaleras se demostrd que todos los pacientes
requerian de una asistencia total para realizar este tipo de ejercicio después de
la cirugfa y del alta hospitalaria, relacionandose directamente con el protocolo
de rehabilitacion cardiaca de la institucién donde se realizd la investigacion,
el cual recomienda no realizar esta actividad fisica hasta no completar por
lo menos 5 dias posquirtrgicos, ademds de su relacién con la corta estancia
hospitalaria promediada en tres dias. Este resultado es igual a otro estudio
(33) donde se recomienda el inicio de la actividad fisica, basada en ejercicios
musculares basicos y sencillos y bajo la supervisién de profesionales entrenados
y especializados. Esto se puede explicar porque después de la cirugia cardiaca,
la demanda cardiopulmonar es mayor y por tanto regula o limita la movilidad,
siendo este factor un componente fundamental para el desarrollo de la actividad
fisica en estos pacientes (7).

En cuanto a la valoracién de los items compresion, expresion, interaccion
social, solucién de problemas y memoria, se encontraron cambios significativos
comparando la valoracién previa a la cirugia y posterior a ésta, lo cual se equipara
con el estudio de Raffa et al. (34) donde se describe que en el posoperatorio
inmediato se observan alteraciones intelectuales en més del 80% de los pacientes,
siendo incierto su mecanismo de patogenia; éste fenémeno se ha relacionado
con la hipoperfusién sistémica y embolizacién peri operatoria, variables que
no se tuvieron en cuenta en este estudio; sin embargo, se debe mencionar que
ninguno de los participantes en el experimento de sintomatologia asociada a
delirium, tuviesen problemas relacionados con la dimensién cognitiva, cuando
fueron sometidos a cirugfa y hospitalizacién en unidades de cuidados intensivos
(35, 36).

Dentro de las limitaciones del estudio se puede mencionar que se contd
con una muestra pequefa, lo cual puede relacionarse con un periodo corto
de recoleccion de la informacién; por otro lado, los criterios de inclusién no
permitieron seleccionar algunos de los pacientes que fueron sometidos a cirugia
cardiaca durante este tiempo. De igual forma, la frecuencia de cirugfa cardiaca en
la institucién no es alta.

Se recomienda ampliar el tiempo del estudio y redefinir los criterios de
inclusién de los pacientes sometidos a cirugfa cardiaca, debido a que la
enfermedad cardiovascular es la primera causa de morbimortalidad a nivel
mundial y local. Es necesario evaluar la independencia funcional de los pacientes
sometidos a cirugfa cardiaca y disefiar programas de acompafamiento o de
restablecimiento de la misma por medio de intervenciones que involucren
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la compensacién completa del cuidado hasta llegar a actividades de apoyo
educativo. Intervenciones que deben involucrar a la familia como principal red
de apoyo y al cuidador principal; pero, ademis, se debe fomentar la educacién
sobre practicas de autocuidado que contribuyan a mantener en el mejor estado
de salud posible al paciente receptor de la cirugia cardiovascular. Ademas, se debe
tener en cuenta la identificacién de factores que se relacionen con el proceso de
recuperacion de la independencia funcional, puesto que favorece la formulacién
de estrategias que impacten a otras funciones o actividades como el retorno a la
vida laboral, la interaccién familiar, o en general las actividades bésicas de la vida
diaria.

Conclusiones

e La independencia funcional se afecta tras la realizacién de cirugia cardiaca,
pero se recupera con el paso del tiempo y probablemente, esta recuperacion esté
de alguna manera explicada por la edad. La movilizacién precoz del paciente es
fundamental para su pronta recuperacién, de tal forma que vaya adquiriendo de
manera progresiva su autonomiay asi recuperar sus capacidades motoras, ddndole
de esta forma independencia.

o Alaluz de estos hallazgos, se debe alentar a las enfermeras a disefiar programas
educativos y de capacitacién que incluyan servicios de atencién para que los
pacientes puedan adquirir independencia en las actividades de la vida diaria
durante el periodo postoperatorio.
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