o
Gy,

}(/ﬁ eegy,

o

g

@g Rev Mex Enferm Cardiol. 2018;26(Supl. 1):12-12. Disponible en

www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx Suplemento 1 Septiembre 2019

Open acces (acceso libre)

EVIDENCIA RELACIONADA CON LA APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA EN BASE AL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON
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RESUMEN

Introduccion: El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un método sistematizado y organizado para la administrar
de cuidados de enfermeria, integrales y holisticos. Segun Virginia Henderson (VH) la funcion de la enfermeria es asis-
tir al individuo, sano o enfermo, en la realizacion de actividades que contribuyan a la salud o a su recuperacion; sin
embargo la aplicacion de dicho modelo debe de tener una relacion con el PAE para proporcionar cuidados de manera
holistica, enfocados en las necesidades alteradas. Objetivo: Describir la evidencia cientifica relacionada con la aplica-
cion del PAE con base al modelo de VH. Metodologia: revision sistematizada con metodologia integradora, basada en
los pasos de la enfermeria basada en la evidencia: pregunta clinica (PICOT), descriptores en ciencia de la salud, aten-
cion de enfermeria, necesidades, Virginia Henderson y proceso de atenciéon de enfermeria, en espafol, inglés y por-
tugués; busqueda de la evidencia cientifica en bases de datos (SciELO, LILACS, CUIDEN, PubMed, UNAM), incluyendo
articulos en texto completo, publicados del 2013 al 2018; lectura y evaluacion critica con tabla de evidencia; y analisis
de contenido a profundidad para integracion de la evidencia. Resultados: Se encontraron 105 articulos; prevalecieron
estudios con nivel de evidencia IV/C. Se identificaron seis dimensiones: necesidades humanas alteradas, instrumento,
poblacion, escalas, patologia y plan de alta. Conclusion: La aplicacién del PAE basado en el modelo de VH permite to-
mar decisiones sobre los cuidados holistico y humanizado dirigidos a los pacientes con enfermedades cronicas y agudas
y de diferentes grupos de edad. Sin embargo, se requiere hacer mas estudio a través de disefios analiticos y/o expe-
rimentales y no solo estudio de caso, estandarizar y validar escalas del grado de dependencia e independencia para
poder valorar la adecuada aplicacion del PAE.
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EXPERIENCIA DE UNA MUJER CARDIOPATA PORTADORA DE UN
DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE SUBCUTANEO: UNA HISTORIA DE
VIDA.
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RESUMEN

Introduccion. La miocardiopatia hipertrofica es una de las enfermedades cardiovasculares con una alta incidencia de
morbi-mortalidad, no obstante existen dispositivos de estimulacién eléctrica que pueden reducir el riesgo de muerte
subita cardiaca. Objetivo: Conocer la experiencia que tiene una mujer cardiopata portadora de un desfibrilador auto-
matico subcutaneo (DAI-S). Metodologia. Estudio cualitativo de historia de vida. La participante fue una mujer adulta
(“Dalia”) portadora de DAI-S, instalado 2 meses previos. Datos recolectados a través de una entrevista semi-estructu-
rada con 5 preguntas centrales hasta alcanzar la saturacion tedrica. Analisis de contenido a profundidad linea a linea
que permitioé codificar la informacion en 3 categorias: conocimiento, experiencia de confianza y ansiedad. Resultados:
Mujer de 36 anos de edad, casada con dos hijos pequefios, dedicada al hogar, con estudios de licenciatura. Categoria
conocimiento: “Tengo una cardiomiopatia hipertrofica ventricular izquierda...que tenia un alto porcentaje de muerte
subita, entonces como prevencién me pusieron el dispositivo” (p6), categoria experiencia de confianza: “estoy mas
tranquila...el tema de la muerte subita, era algo que...pues siempre me tenia con pendiente de que van a ser ellos, si,
me paso el tiempo sola con ellos y bueno que sigo teniendo la enfermedad pero el dispositivo me da cierta tranquilidad
de que tengo tiempo de reaccionar, de hacer algo”(p18); categoria ansiedad: “pues si me genera un poco de ansiedad,
6sea como que es extraio porque por un lado me da mucha curiosidad, obvio no quiero que me pase, pero si me da
cierta curiosidad como seria” (p 23) Conclusion: El DAI-S puede ser considerado como una oportunidad de vida que le
ha permitido mantener las relaciones personales, familiares, sociales y estilo de vida 6ptimo; sin embargo, existe la
incertidumbre de la presencia de episodios de arritmias que pueden requerir descargas.

Palabras clave: cardiomiopatia hipertrofica, marcapaso artificial, incertidumbre, cardiopatias.

12



