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ANTECEDENTES: El tratamiento para afecciones cardiacas graves, requiere de la implementacion
de la terapia con Cardiodesfibrilador automatico implantable (DAI), es una alternativa de tratamiento
efectivo y eficaz, logrando aumentar la tasa de supervivencia con calidad de vida. No obstante, la im-
plantacion de este dispositivo afecta el estilo de vida y se acompafia de cambios importantes a nivel
fisico, psicoldgico y social, lo que supone nuevos retos para el cuidado de la salud de las personas que
son implantadas. Esta investigacion se propone disefiar y aplicar una intervencion de enfermeria, para
mejorar el nivel de aceptacion, abordando las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales ocasionadas
por la implantacién del DAL.

OBJETIVO: Evaluar el efecto de la intervencion de enfermeria aplicada en el periodo de preimplan-
tacion del Cardiodesfibrilador sobre la aceptacion al dispositivo en las personas implantadas.

DISENO: Es un estudio Cuantitativo de tipo cuasiexperimental. Para la recoleccion de la muestra, se
tomaran personas mayores de 18 afios con indicacion para la implantacion del dispositivo Cardiodesfi-
brilador, que se encuentran en los servicios de Electrofisiologia, en instituciones de salud de la ciudad
de Bogota. Se obtiene consentimiento informado y se asigna aleatoriamente uno a uno, a grupo de in-
tervencion y grupo control. La intervencion de Enfermeria “APECC: Aceptacion En Personas Con Es-
timulacion Cardiaca Cardiodesfibrilador” cuenta con un protocolo para su aplicacion. El nivel de acep-
tacion sera medido por la escala de Florida Patient Acceptance Survey version en espafiol.

RESULTADOS ESPERADOS: La intervencion de enfermeria aplicada en el periodo de preimplan-
tacion tiene efectos positivos sobre la aceptacion de la persona al dispositivo Cardiodesfibrilador, dis-
minuye el tiempo de ajuste y las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales, mejorando el bienestar
y la calidad de vida de las personas implantadas.

PALABRAS CLAVE: Intervencién, Desfibriladores Implantables, enfermeria, Aceptacion de la
Atencion de Salud
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) han mostrado un rapido aumento y son la principal causa de
muerte en el mundo (1). En Colombia, en las Gltimas 3 décadas, la Enfermedad Cardiaca ha ocupado los
primeros cinco causas de mortalidad (2), datos que son relevantes si tenemos en cuenta que la piramide
poblacional se ha invertido y que la esperanza de vida es mucho mas alta para las personas de alto
riesgo y paises en desarrollo (1). Los avances tecnoldgicos en salud, como los dispositivos de
estimulacion cardiaca, han permitido mejorar las tasas de supervivencia en las personas con arritmias
cardiacas graves, haciendo cada vez mas frecuente su uso terapéutico (1-5). A pesar de los resultados
positivos en términos de sobrevida, se ha documentado que las personas implantadas tienen dificultades
fisicas, psicoldgicas y sociales para aceptar e integrar la tecnologia a la vida cotidiana (6-10), lo que
plantea nuevos desafios para el cuidado de la salud de las personas que son implantadas (3-7).

Las personas se enfrentan a decisiones dicotdmicas entre vivir y morir, experimentando emociones
como rabia, miedo, ira, temor, asi como la presencia de ansiedad, incertidumbre y sintomas depresivos
asociados al impacto que genera la tecnologia (8-10). Por tal razon, se encuentra en la literatura
intervenciones desarrolladas por diferentes disciplinas de la salud para el periodo posimplante,
demostrando su efectividad para aumentar el nivel de conocimiento del dispositivo y disminuir los
efectos psicosociales como la ansiedad y la depresién. Sin embargo, la evidencia ha identificado que en
los primeros tres meses posimplante es donde se experimentan con mayor intensidad los cambios para
integrar la tecnologia en la vida cotidiana, lo que indica que las necesidades de cuidado son mayores en
este periodo de tiempo (8,11).

De igual forma se ha descrito que la “Aceptacion” es un constructo teérico que surge del proceso
investigativo que permite abordar de manera especifica las cuestiones relacionadas con la integracion de
la tecnologia a la vida cotidiana. La aceptacion en personas implantadas con Cardiodesfibrilador es un
criterio fundamental de éxito en la terapia de estimulacion cardiaca (5,7,12). En respuesta a estas
necesidades esta investigacion propone la intervencién de Enfermeria "APECC: Aceptacion en Personas
con Estimulacion Cardiaca Cardiodesfibrilador”, con la finalidad de mejorar los resultados en la
aceptacion de las personas al dispositivo mediante el modelamiento de la conducta a través del
aprendizaje. El objetivo de este estudio es por lo tanto evaluar la efectividad de la intervencién de
enfermeria en la aceptacion al dispositivo de las personas implantadas con Cardiodesfibrilador.

1. METODOS

Es un estudio cuantitativo de tipo cuasi experimental posprueba de series cronoldgicas con grupo
control, se considerd que era la metodologia mas apropiada para alcanzar los objetivos propuestos por el
investigador, dado que se refiere a una situacion en la cual se manipula de manera intencional, una vari-
able independiente (causa) para analizar las consecuencias de tal manipulacién sobre una variable de-
pendiente (efecto), en este caso la aplicacion de la intervencion de enfermeria en el periodo de preim-
plantacion (causa) sobre la aceptacion de la persona al dispositivo (efecto). El estudio se desarrollo a
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traves de cinco fases: 1. Adaptacion transcultural y validacion psicometrica del instrumento de medi-
cion, 2. Estructuracion de la intervencion de enfermeria basada en la major evidencia possible, 3. Estu-
dio piloto de la intervencion, 4. Estudio cuasiexperimental, seleccionado ya que se identificaron factores
que podian influir sobre el nivel de aceptacién de la persona al dispositivo tales como: el tipo de per-
sonalidad, la espiritualidad, el apoyo social y las comorbilidades; factores en los cuales no fue posible
tener control completo por parte del investigador.

A. Participantes

El estudio incluyo un total de 72 participantes, mayores de 18 afios con indicacién por primera vez
de implantacion del dispositivo Cardiodesfibrilador en dos instituciones de salud de la ciudad de Bogota
durante el afio 2017. Fueron excluidos las personas que tuvieran dificultad para el habla o escucha, al-
guna deficiencia cognitiva o una complicacion aguda en el posimplante que requiriera manejo medico
intrahospitalario. Se establecieron tres grupos paralelos dos de intervencidn y uno control, aleatorizados
con una proporcion 1:1. Una vez era definida la implantacion del dispositivo la enfermera de la investi-
gacion se acerco a ellos para explicar el estudio y obtener el consentimiento informado. Posteriormente
se administro el cuestionario de autoinforme para recolectar los datos de referencia y sociodemografi-
COs.

B. La Intervencién

La intervencion de Enfermeria denominada “APECC: Aceptacion En Personas Con Estimulacion
Cardiaca Cardiodesfibrilador” fue estructurada teniendo en cuenta los criterios propuestos por Camp-
bell para la elaboracion de intervenciones de enfermeria, basada en el modelo teérico del aprendizaje
social del Albert Bandura, se definieron tres componentes: educativo, experiencias y relajacion; cuenta
con un protocolo especifico para la aplicacién en la préactica clinica.

C. Instrumento de Medicion

El Cuestionario de Florida para la aceptacion del paciente FPAS en su version en espafiol, es un ins-
trumento especifico, valido y fiable para medir la aceptacién al dispositivo de estimulacién cardiaca de
las personas implantadas. EI FPAS, consta de 18 items con escala de respuesta tipo Likert. EvalUa cua-
tro categorias o dimensiones: retorno a la vida, distress relacionado con el dispositivo, valoracion posi-
tiva y preocupaciones de la imagen corporal. La validez del instrumento fue confirmada con los cuatro
factores con un alfa de Cronbach 0,724. Se realizaron dos mediciones a la semana y al mes posimplante
del dispositivo Cardiodesfibrilador.

D. Analisis de los Datos

Para llevar a cabo el analisis de los datos se utilizd el programa estadistico SPSS version 24. Se lleva-
ron a cabo analisis estadisticos descriptivos para detallar y sintetizar los datos, permitié puntualizar el
comportamiento de las variables sociodemogréaficas, mediante el uso de distribucién de frecuencia, me-
dia y porcentajes. En la estadistica inferencial se utilizaron pruebas de comparaciéon que consideran la
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presencia de un determinado factor en uno de ellos, dado que no se cumplieron los supuestos de normal-
idad en los datos se utiliz pruebas no paramétricas.

I1l. RESULTADOS

A. Estudio Piloto

Variables Sociodemograficas

La edad de los participantes del estudio piloto fue una media de 64,11 afios con una desviacion estan-
dar de +-13,69. En relacion al género el 66,7% Masculino y el 33,3% Femenino. El nivel educativo fue
considerado bajo teniendo en cuenta que de los participantes el 66,7% cursé hasta primaria, el 22,2%
bachillerato y 11,1% sin escolaridad. Frente al estado civil se encontré que el 44,4% es casado, 22,2%
vive en union libre, 11,1% soltero, 11,1% viudo y 11,1% divorciado. Con relacion a la ocupacion actual
el 55,6% se desempefian como trabajadores independientes, el 33,3% al hogar y el 11,1 % estan des-
empleado. El 66,7% vive en area urbana y el 33,3% en area rural; el 77,8% pertenecen al estrato socio-
econémico 1y el 22,2% al estrato socioecondmico 2. Ante la indagacion sobre la informacion acerca
del Cardiodesfibrilador el 88,9% refiri6 no haber recibido informacion del dispositivo y todos los parti-
cipantes del estudio piloto consideraron que la informacion recibida no era suficiente. EI 77,8% recibid
esta informacion por parte del médico y el 22,2% por el especialista.

Viabilidad de la Intervencién

Para este aspecto se tuvo en cuenta la estructura, el contenido y el tiempo para la administracion de la
intervencion de enfermeria “APECC” en los grupos de intervencion, encontrando que el contenido
abordaba los principales aspectos de la implantacién del dispositivo y sus consecuencias fisicas, psico-
I6gicas y sociales, la forma de entrega cara a cara con apoyo de un medio audiovisual es adecuado y
mantiene la atencion con adecuada retencion de los contenidos brindados. El tiempo de duracién de la
intervencion se considerd un poco extenso pero el adecuado para comprender la situacién de tener un
dispositivo en la vida cotidiana. La intervencion fue valorada por los participantes cualitativamente co-
mo beneficiosa e importante. Se identificaron dificultades en el sonido del medio audiovisual lo que
requirié un ajuste para la administracion de la intervencion del estudio principal.

Efecto preliminar de la intervencion

Se observo un cambio en el tiempo teniendo en cuenta que el nivel total de aceptacion al dispositivo
de todos los participantes en la primera medicion tuvo una media de 55,74 con una desviacion estandar
de +- 18 mientras que en la segunda medicion al mes posimplante se obtuvo una media de 76,85 con
una desviacion estandar de +- 18. Encontrando mayores puntajes en los grupos de intervencion que en
el grupo control como se observa en la tabla No.1. Dado el pequefio tamafio de la muestra para este es-
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tudio piloto los datos no fueron concluyentes para dar una diferencia estadisticamente significativa en

esta fase del estudio.

Tabla No. 1 Estadistica descriptiva Aceptacion al dispositivo

Desviacion es-
GRUPO Media tandar N
ACEPT1 grupo int 1 73,33 11,547 3
Semana grupo int 2 53,89 17,105 3
Posimplante | grupo Control 40,00 6,009 3
Total 55,74 18,049 9
ACEPT2 grupo int 1 91,67 2,887 3
Al mes grupo int 2 91,11 13,977 3
Posimplante | grupo Control 47,78 9,766 3
Total 76,85 23,459 9

Fuente: Castillo Sierra DM, Gonzalez Consuegra RV. Intervencién De Enfermeria Para La Aceptacion Del Paciente Al
Cardiodesfibrilador Aplicada En El Preimplante.

IV. CONCLUSIONES

La intervencion de enfermeria “APECC” es viable y coherente para abordar las principales necesida-
des de cuidado de las personas implantadas con un dispositivo Cardiodesfibrilador, los hallazgos preli-
minares permiten ver que mejora la aceptacion al dispositivo en el tiempo en las personas con DAL.
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