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A Grupo de Investigacién: Cuidado para la Salud
Cardiorrespiratoria.

A Area Tematica: Cuidado de enfermeria al paciente con
tratamiento electrofisiologico.

A Fenémeno: Aceptacion del paciente al dispositivo
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KEn las Américas, las
enfermedades
cardiovasculares, fueron la
principal causade muerte en
la Region30,5% del total, las
enfermedadesisquémicasdel
corazon con un 9.21% vy la
insuficienciacardiacacon un
3.56% (2).

Ala Enfermedad de Chagas,
afecta a 17 millones mas en
Latinoamérica

RELEVANCIA SOCIAL

las Enfermedades
Cardiovasculares
relnen un grupo de
patologias,en todo el
mundo representa el
42% de las
defunciones por
enfermedades
cardiovasculareél)

Tomado de: http://iww.coladaweb.com/mapas/magaundi
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RELEVANCIA SOCIAL

A Laterapia con DAl en comparacion

con medicacionesantiarritmicas se
asociaconreduccionesle 23%a 55%
enlamortalidad

Costo- efectividaddel dispositivoen
un AVAC de 50000 a 100000
dolares, con un aumento en la
longevidadde 5 a 8 afios

Los wusuarios implantados se
enfrentan a  ajustes fisicos,
psicolégicos socialesa un estilo de
vida
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Fuente: Datos tomados de Ministerio de Salud y Proteccién Social. Direccién de Epidemiologia y

Demografia
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RELEVANCIA TEORICA

Desfibrilador cardioversor implantable (DCI)

Antes del
implante del
Dispositivo.

Generador

de impulsos

Vivir con un
DAI.

N

Electrodos \

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

Nivel I: Intervencion educactiva para disminuir los efectos
psicosociales enfre lospacientes con un DAI

Nivel IV: Relacion entre Ansiedad v la Aceptacion del dispositivo

Relacion entre 1a Aceptacion del dispositivoy 1a calidad de vida
entre los pacientes con DAI

Relacion entre Incertidumbre y el ajuste al dispositivo en los
pacientes conun DA

Nivel V: Percepcion de vivir conun DAI
Experiencia de vivir con un DAI
Ajuste psicosocial en los pacientes conun DAI
Adapatacion al dispositivo en pacientes con DAI

Nivel VI: Experiencia de vivir conun DAI
Percepcion devivir conun DAI

Calidad de Vida en pacientes con dispositivo cardiaco

(3,

¥ NACIONAL
(¥ DE COLOMBIA

% SEDE BOGOTA
FACULTAD DE ENFERMERIA

Fuente Castillo Sierra DM, GonzalezConsuegraRV. Intervencion De Enfermeria Para La
AceptaciorDel PacienteAl CardiodesfibriladoAplicadaEnElPreimplante




PROBLEMA

Hipotesis de
Investigacion

Propdsito de la

_ Investigacion
Planteamiento

Problematico
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HIPOTESIS ESTADISTICAS
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CONCEPTOS CENTRALES DEL ESTUDIO

TIEMPO DE
AJUSTE

N

CARDIO-

QFIBRILADOR

Esel procesomediante el cual, la personalogra

la comprension de las consecuenciasfisicas,
II:,\I/ psicologicasy socialesde la implantacion del

dispositivo, para integrar la tecnologiaa la vida
cotidiana

INTERVENCION
DE ENFERMERIA

.

PRE-
IMPLANTACION
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ACEPTACION AL DISPOSITIVO

(Integracion de la tecnologia en la vida (42)]

(Continuar con la vida (36)]

ACEPTACION DE
DISPOSITIVO

Criterio de exito de la terapia (38)]

Un alto nivel de aceptacion es asociado
con mejor calidad de vida (3)

Mejora la supervivencia (7,38))

[Reanudacion de las actividades ]‘ e
|
RISt caracteriza por Ansiedad de choquej

[ Interpretacion Positiva(36) J/ Siftomas Depresivosj

[FACTORES RELACIONADOS Conocimiento del d:sposxtlvoj

(45)
\bf La espiritualidad '
Apoyo Social
comorbilidades
Funcionamiento Biomedico (39,42)]

Comprension de las circustancias
para obtener el maximo de los |[——a traves de;P[Alojamiento psicologico (39,42))
beneficios (36,39)

implica

VERSIDAD
Cambios en el estilo de vida (39,42)J \CIONAI
: : ) L, . L, . . o 7 vy o OLOMBIA
Fuente CastilloSierraDM, GonzaleZConsuegraRV. IntervencionDe EnfermeriaParaLaAceptaciénDel PacienteAl Cardiodesfibrilador M SEDEBOGOTA
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INTEVENCIONES DE ENFERMERIA

La enfermera usa su
conocimiento, experienciay

habilidadesde pensamiento
critico.

Sonmodeladosa partir de los
valores y objetivos de
enfermeria, son guiados por
unafuerte basetedrica

;4

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

Un estudio de intervencion de
enfermeria cuestiona las practicas

de cuidado existente o prueba
innovacione®n el cuidada
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
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-

TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

Atencion Retencion

La conducta humana
es, en su mayoria,
aprendida, no innata

Reproduccion

Motivacion
motora
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DISENO Y METODO

I —

.-"'--'- -\-\-\--\-"""-\-\.\_
e ——— / Eliminacién, T i —
- - - TN | constancia ) - oy N
Manipulacion ) ’ - -\E& Medicion )
~— _ \ aleatorizacion f{// — _
Intervencion de 1— ..
. Fuentes de Invalidaciéon Aceptacion del
Enfermeria Paciente
l Interna vy Externa y otras l
~ l .
Protocolo de la ~ ~ Series
Intervencion Control de la Fuentes de Cronoldgicas
‘I validacion Interna v
\_ ,,'

Personas con m_——“m
I-

Indicacion de Asignacion
Cardindecsfihriladnr \ Aleatoria

—— —

Auente: Castillo Sierra DM, Gonzélez Consuegrmf¥encion De Enfermeria Para La Aceptacion Del Paciente Al Cardiodesfibrilador Aplicada En El Preimplante.
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* Traduccion de
la escala al

espariol

* Pruebas de
validez de
contenido,
facial y
confiabilidad

\_

DISENO Y METODO

* Teoria
* Modelado

* Prueba
piloto.

K

Estudio
principal
disefio
cuasiexperie
mental, con

grupo control

y
experimental

\_

* Analisis
estadistico para
comparacion
entre grupos e
intergrupo.

s

N\
 coumman

-

* Analisis

estadistico
de los datos
obtenidos

Kuente: Castillo Sierra DM, Gonzalez Consuegrm®¥encion De Enfermeria Para La Aceptacion Del
Paciente Al Cardiodesfibrilador Aplicada En El Preimplante.
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DISENO Y METODO

Auente: Castillo Sierra DM, Gonzéalez Consuegrmf®¥encion De Enfermeria Para La Aceptacion Del Paciente Al
Cardiodesfibrilador Aplicada En El Preimplante.
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procesode revision
de la literatura y
del estadodel arte
del fendbmeno
estudiado

DISENO Y METODO

Modelado

La intervencion de
Enfermeria,denominadad
APECC Aceptacion En
PersonasConEstimulacion
Cardiaca

/' NRA2RS&T ke
propone desde dos
componentesimportantes
que han sido
documentados la
literatura

en

Prueba Piloto

poner a prueba el
protocolo de investigacior
y determinar la viabilidad
del mismo, identificar
posibles problemas
precisar el tiempo
necesario,pararealizarlas
observaciones 'y la
intervencién

Ensayo Aleatorio

la aplicacion propia del
estudio  principal  del
disefiocuasiexperimental
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DISENO Y METODO

\
* Criterios de Inclusion y Exclusion

/

\
* Encuesta Sociodemografica
* Florida Encuesta Aceptacion del Paciente FPAS

/

» Son recolectados por el investigador, a través de los instrumentos de medicion.

v * Analisis Estadistico Descriptivo e Inferencial
Analisis de
los Datos
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ASPECTOS ETICOS

Beneficencia 'y
No Maleficencia

Confidencialidad CONSIDERACIONI=S
y Privacidad ETICAS

Autonomia

Veracidad y
Fidelidad
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RESULTADOS ESPERADQOS
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MUCHAS GRACIAS

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