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ÅGrupo de Investigación: Cuidado para la Salud 
Cardiorrespiratoria. 

 

ÅÁrea Temática: Cuidado de enfermería al paciente con 
tratamiento electrofisiológico. 

 

ÅFenómeno: Aceptación del paciente al dispositivo 

 



CONTENIDO 

 

ÅMARCO REFERENCIAL: contextualización, problema y conceptos 
centrales. 

 

ÅMARCO TEÓRICO: intervenciones de enfermería y teoría del Aprendizaje 
Social. 

 

ÅDISEÑO Y MÉTODO: Proceso metodológico. 



 
RELEVANCIA SOCIAL 

 

las Enfermedades 
Cardiovasculares 
reúnen un grupo de 
patologías, en todo el 
mundo representa el 
42% de las 
defunciones por 
enfermedades 
cardiovasculares (1) 

ÅEn las Américas, las 
enfermedades 
cardiovasculares, fueron la 
principal causa de muerte en 
la Región 30,5% del total, las 
enfermedades isquémicas del 
corazón con un 9.21% y la 
insuficiencia cardiaca con un 
3.56% (2).  
 
ÅLa Enfermedad de Chagas, 
afecta a 17 millones más en 
Latinoamérica  

Tomado de: http://www.coladaweb.com/mapas/mapa-mundi 



Å La terapia con DAI  en comparación 
con medicaciones antiarrítmicas, se 
asocia con reducciones de 23% a 55% 
en la mortalidad.  

 

Å Costo - efectividad del dispositivo en 
un AVAC de 50.000 a 100.000 
dólares, con un aumento en la 
longevidad de 5 a 8 años. 

 

Å Los usuarios implantados se 
enfrentan a ajustes físicos, 
psicológicos y sociales, a un estilo de 
vida.  

RELEVANCIA SOCIAL 

Fuente: Datos tomados de Ministerio de Salud y Protección Social. Dirección de Epidemiología y 
Demografía 

 



 
 

RELEVANCIA TEÓRICA 
 
 

Tomado de: http://healthcare.utah.edu/ 

 

Intervenciones 
Orientadas al 

Paciente Con DAI. 

Vivir con un 
DAI. 

Antes del 
implante del 
Dispositivo. 



Fuente: Castillo Sierra DM, González Consuegra RV. Intervención De Enfermería Para La 
Aceptación Del Paciente Al Cardiodesfibrilador Aplicada En El Preimplante. 

 
 

RELEVANCIA DISCIPLINAR 
 



Planteamiento 
Problemático 

Propósito de la 
Investigación 

Hipótesis de 
Investigación 

 
PROBLEMA 



 
HIPÓTESIS ESTADÍSTICAS 

 

Primera hipótesis:  

 

•Efectos positivos 
sobre la aceptación de 
la persona al 
dispositivo. 

Segunda hipótesis: 

 

•Disminución del 
tiempo de ajuste. 

Tercera hipótesis: 

 

•Disminución de las 
consecuencias  físicas, 
psicológicas y sociales. 



 
CONCEPTOS CENTRALES DEL ESTUDIO 

 

ACEPTACION 
AL 

DISPOSITIVO 

INTERVENCION 
DE ENFERMERIA 

PRE-
IMPLANTACION 

CARDIO-
DESFIBRILADOR 

TIEMPO DE 
AJUSTE 

Es el proceso mediante el cual, la persona logra 
la comprensión de las consecuencias físicas, 
psicológicas y sociales de la implantación del 
dispositivo, para integrar la tecnología a la vida 
cotidiana. 



ACEPTACIÓN AL DISPOSITIVO 

Fuente: Castillo Sierra DM, González Consuegra RV. Intervención De Enfermería Para La Aceptación Del Paciente Al Cardiodesfibrilador 
Aplicada En El Preimplante. 



 
INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

 

La enfermera usa su 
conocimiento, experiencia y 
habilidades de pensamiento 
crítico. 

Un estudio de intervención de 
enfermería cuestiona las prácticas 
de cuidado existente o prueba 
innovaciones en el cuidado. 

Son modelados a partir de los 
valores y objetivos de 
enfermería, son guiados por 
una fuerte base teórica. 

Tomada de: http://drmime.blogspot.com.co/ 



 
INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA 

 

Diseño de 
una 

Intervención 
de 

Enfermería 

naturaleza 
del 

problema 
de la 

persona 

Determinar 
el marco 

conceptual 
/ teórico  

Establecer 
la 

población 
Objetivo  

Definición 
de las 

medidas 

Definir los 
resultados 
que son 

más 
sensibles 

Determinación 
del contenido  

Dosis 



 
TEORÍA DEL APRENDIZAJE SOCIAL 

 

Retención 

Reproducción 
motora  

Motivación 

Atención 

La conducta humana 
es, en su mayoría, 

aprendida, no innata 



DISEÑO Y MÉTODO 

ÅFuente: Castillo Sierra DM, González Consuegra RV. Intervención De Enfermería Para La Aceptación Del Paciente Al Cardiodesfibrilador Aplicada En El Preimplante. 



•Traducción de 
la escala al 
español 

• Pruebas de 
validez de 
contenido, 
facial y 
confiabilidad 

FASE 1 

Adaptacion 
Transcultural y 
Validación  del 

instrumento 

•Teoría 

•Modelado 

•Prueba 
piloto. 

FASE 2 

Diseño de la 
Intervencion • Estudio 

principal: 
diseño 
cuasiexperie
mental, con 
grupo control 
y 
experimental 

FASE 3 

Aplicacion de 
la Intervencion 

•Analisis 
estadistico para 
comparacion 
entre grupos e 
intergrupo. 

FASE 4 

COMPARACION •Analisis 
estadistico 
de los datos 
obtenidos 

FASE 5 

Resultados de la 
Intervencion 

ÅFuente: Castillo Sierra DM, González Consuegra RV. Intervención De Enfermería Para La Aceptación Del 
Paciente Al Cardiodesfibrilador Aplicada En El Preimplante. 

DISEÑO Y MÉTODO 



  Grupo Intervención   
Implantación 

del 
dispositivo 

Pos 
prueba 

Intervención Pos 
prueba 

Experimental G1 X1 O1 X2 O2 

Control G2 - O3 X1 O4 

ÅFuente: Castillo Sierra DM, González Consuegra RV. Intervención De Enfermería Para La Aceptación Del Paciente Al 
Cardiodesfibrilador Aplicada En El Preimplante. 

DISEÑO Y MÉTODO 



Teoría 
proceso de revisión 
de la literatura y 
del estado del arte 
del fenómeno 
estudiado. 

Modelado 

La intervención de 
Enfermería, denominada ά 
APECC: Aceptación En 
Personas Con Estimulación 
Cardiaca 
/ŀǊŘƛƻŘŜǎŦƛōǊƛƭŀŘƻǊέ, se 
propone desde dos 
componentes importantes 
que han sido 
documentados en la 
literatura.  

Prueba Piloto 
 

poner a prueba el 
protocolo de investigación 
y determinar la viabilidad 
del mismo, identificar 
posibles problemas, 
precisar el tiempo 
necesario, para realizar las 
observaciones y la 
intervención. 

 

Ensayo Aleatorio 

 

la aplicación propia del 
estudio principal del 
diseño cuasiexperimental 

DISEÑO Y MÉTODO 



DISEÑO Y MÉTODO 

Muestra 

•Criterios de Inclusión y Exclusión 

Instrument
os De 

Medición 

•Encuesta Sociodemográfica 

•Florida Encuesta Aceptación del Paciente FPAS 

Recolección 
de los Datos 

•Son recolectados por el investigador, a través de los instrumentos de medición. 

Análisis de 
los Datos 

•Análisis Estadístico Descriptivo e Inferencial 



ASPECTOS ÉTICOS 

CONSIDERACIONES 
ETICAS 

Beneficencia y 
No Maleficencia 

Autonomía 

Veracidad y 
Fidelidad  

Confidencialidad 
y Privacidad 



Resultados 
positivos en la 
Aceptación. 

Validación del 
instrumento 

FLORIDA PATIENT 
ACCEPTANCE 

SURVEY. 

Disminuir el tiempo 
de ajuste y  las 
consecuencias  

físicas, psicológicas 
y sociales. 

Aporte teórico para 
los profesionales 
de enfermería. 

RESULTADOS ESPERADOS 



Imágenes tomadas de: https://odc.officeapps.live.com/odc/insertmedia 
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