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Resumen

Introduccion. La educacion sanitaria en pacientes portadores de dispositivos cardiacos implantables es clave debido al elevado
numero de pacientes, los cambios en su entorno psicolégico y personal y las complicaciones derivadas de un manejo inadecuado. En
2018 enfermeras de la Unidad de Arritmias implantaron charlas mensuales de salud a esta pablacion.

Objetivos. Analizar las caracteristicas sociodemograficas, tasa de asistencia y nivel de satisfaccion de los pacientes con el
programa de Educacion para la Salud y el valor educativo que aportaron.

Metodologia. Estudio observacional transversal y retrospectivo que describe las caracteristicas de los pacientes portadores de
dispositivos cardiacos implantables que asistieron a charlas impartidas por enfermeras de dicha Unidad.

Resultados. La edad media fue de 72,97 afos para la poblacion total y de 68,69 anos para los participantes. La tasa de asistencia
fue del 35% del total de pacientes, el 93% acudid acompainado de un familiar/acompanante, y el 58% residia cerca del hospital. Los
participantes calificaron la satisfaccion de las charlas educativas (contenido, conocimiento y organizacion) como «muy de acuerdo»

en el cuestionario de escala Likert y propusieron temas futuros.

Conclusiones. La mayoria se sometio a un primer implante de dispositivo cardiaco residia cerca del hospital (<10 km]) y su situacion
laboral era pensionista/jubilado. Asistieron a las charlas acompanados y en vehiculo particular. Los cuestionarios revelaron un alto
nivel de satisfaccion de los pacientes con el proyecto. Se propusieron temas para futuras ediciones sobre medicacion, ejercicio, dieta

y apoyo psicolégico.

Palabras clave: electrofisiologia, dispositivo cardiaco implantable, enfermera, educacion para la salud, intervencién educativa,

rehabilitacion cardiaca.

SOCIODEMOGRAPHIC ANALYSIS OF PATIENTS WITH IMPLANTABLE CARDIAC DEVICES WHO ATTEND EDUCATIONAL
HEALTH TALKS BY NURSES SPECIALIZED IN ARRHYTHMIAS (EDUCARDIO STUDY)

Abstract

Introduction. Health education in patients with implantable cardiac devices is key due to the elevated number of patients, the
changes in their psychological and personal environment, and the complications derived from inadequate management. In 2018
nurses from the Arrhythmia unit of the Hospital implemented monthly health talks for this population.

Objectives. The aim was to analyze the sociodemographic characteristics, attendance rate and level of satisfaction with the
lectures of the patients with the Health Education program and the educational value they provided.

Methods. Observational cross-sectional and retrospective study describing the characteristics of patients with implantable
cardiac devices who attended health talks imparted by nurses of this Unit.

Results. Mean age was 72.97 years for the total population and 68.69 years for the participants. The attendance rate was 35% of all
patients, 93% of whom were accompanied by a partner/family member, and 58% of patients lived near the hospital. Participants rated
the satisfaction of the educational talks (content, knowledge, and organization) as «strongly agree» in a Likert-scale questionnaire

and proposed future topics..

Conclusions. The majority underwent a first cardiac device implantation, resided near the hospital (<10 km), and were pensioners/
retired. They attended the talks accompanied by a partner and via a private vehicle. Questionnaires revealed a high level of patient
satisfaction with the project. They proposed topics for future talks regarding medication, exercise, diet, and psychological support.

Keywords: electrophysiology, implantable cardiac device, nurse, education for health, educational intervention, cardiac rehabilitation.

INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INS)' en 2020 el
grupo de enfermedades del sistema circulatorio se mantuvo
como primera causa de muerte, con el 243% del total (y una tasa
de 2531 fallecidos por cada 100.000 habitantes), seguida de los
tumores, con el 22,8% del total (y una tasa de 238,1). Ademas, las
enfermedades del sistema circulatorio fueron la primera causa
de mortalidad femenina (2647 muertes por cada 100.000) y la
segunda entre los varones (2411). Respecto al afo anterior, los
fallecimientos por estas causas aumentaron un 2,6% en hombres
y un 2,9% en mujeres.

Por lo que las enfermedades cardiovasculares se conside-
ran un problema importante de salud publica por su alta tasa de
morbilidad, mortalidad y discapacidad a nivel laboral .
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En 2021 en Espana la tasa total de implantes de desfibriladores
automaticos implantables (DAls) registrados fue 158/millon de ha-
bitantes, lo que la sitia como el afio con mayor actividad. Sin em-
bargo, el Registro Espanol de DAls? sigue mostrando que, a pesar
del incremento en el nimero total de implantes en Espafia, este
sigue siendo muy inferior a la media de la Union Europea y persis-
ten las diferencias entre las comunidades auténomas espanolas.

La enfermeria tiene entre sus funciones la asistencial, la ad-
ministrativa, la gestora y la educativa. En el rol educativo de las
enfermeras se completa la realizacion de promocion y educacion
para la salud. Segun el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social describe la promocion de la salud como el proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre su salud
para mejorarlay la educacion para la salud como las oportunida-
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des de aprendizaje creadas conscientemente destinadas a me-
jorar la alfabetizacion sanitaria, que incluye la mejora del conoci-
miento de la poblacion y el desarrollo de habilidades personales
que conduzcan a la mejora de la salud®*. El Ministerio considera
que los escenarios mas importantes son los servicios sanitarios
(atencion primaria y especializada, salud mental y otros) y socia-
les, el medio escolar y labaral y el &mbito social®.

En 2019 se publicaron los resultados del Proyecto MAREC®,
el cual identifica las competencias y el grado de autonomia de
las enfermeras que trabajan en ambientes cardiovasculares en
centros espanoles, asi como los cuidados y las posibles medi-
das de mejora en las areas de: hemodinamica, electrofisiologia,
insuficiencia cardiaca y rehabilitacion cardiaca. El 82,1% de los
centros encuestados contaban con unidad de electrofisiologia.
El personal de enfermeria encuestado de todos los centros res-
pondi6 que siempre o casi siempre tienen un plan de cuidados de
enfermeria y cuidados tras el alta para atencion primaria. Con-
cretamente, en las unidades de electrofisiologia, tan solo entre
el 15y el 3% de los hospitales se realiza Educacion Para la Salud
(EPS) y se informa al paciente sobre el proceso y las actividades
posteriores que el paciente puede realizar.

Un estudio reciente correlaciona el menor nivel educativo
con datos mas desfavorables de mortalidad cardiovascular y con
una menor realizacion de procedimientos cardiovasculares. Por
el contrario, un mayor nivel educacional, normalmente, propor-
ciona un mayor conocimiento de la enfermedad, de los factores
de riesgo y de las medidas de prevencion®.

En 2016, en un meta-analisis realizado por Kao et al.” se eva-
luaron los efectos psicologicos de intervenciones educativas en
pacientes portadores de DAI, analizaron siete ensayos aleatori-
zados y demostraron que la intervencion psicoldgica mejoro el
componente psicologico pero no mejord la calidad de vida a cor-
to plazo.

Por otro lado, en otra revision de estudios realizado por Pinche-
ray colaboradores® en relacion con las buenas practicas en enfer-
meras educadoras realizada en School of Nursing, Curry College
(Milton, Massachusetts) obtuvieron que las mejores estrategias
educativas fueron programas individualizados y de duracion pro-
longada para mejorar la autogestion de los pacientes. Pinchera
concluye que los educadores de enfermeria y los desarrolladores
de programas de autogestion deberan utilizar la tecnologia de
manera creativa y desarrollar programas individualizados para
adaptarse a las enfermedades cronicas de los pacientes.

Maldonado y colaboradores ® realizaron un estudio cuantita-
tivo de campo sobre una muestra de 43 pacientes portadores de
marcapasos (MP) entre 172 pacientes en total que acudieron al
programa de EPS del Hospital Enrique Tejera de Venezuela, con
el objetivo de describir sociodemograficamente su poblacion
y describir el nivel de conocimientos sobre los cuidados y pre-
cauciones de ser portador de MP. Concluyeron que el programa
era efectivo en cuanto a la variable conocimiento (entre 40 y 43
pacientes conocen acertadamente todos los aspectos interroga-
dos). En términos generales un 604% de los participantes cum-
plié satisfactoriamente los objetivos del programa.

El personal de enfermeria del Third Xianggya Hospital
(Chamgsha, China) realizd un ensayo clinico aleatorizado en 76
pacientes portadores de MP. El grupo control recibi¢ el trata-

miento estandar de enfermeria con medidas de educacion para
la salud, y el otro grupo recibié apoyo telefénico por parte del
personal de enfermeria. El ensayo concluyé que el apoyo tele-
fonico mejorod el autocuidado y confianza del paciente. Ademas,
redujo la ansiedad y depresion en mayor medida en el grupo con
apoyo telefonico que el grupo control ™.

Otro ensayo en pacientes portadores de DAl realizado en 148
pacientes del Hospital de Copenhague fueron aleatorizados (1:1)
en grupo tratamiento estandar vs rehabilitacion por el perso-
nal de enfermeria. En el programa de rehabilitacion se formaron
grupos de apoyo para explicar cdmo vivir con un desfibrilador y
mejorar con ello la calidad de vida de sus pacientes. Concluyeron
que lo mas importante fue crear espacios a sus pacientes para
poder expresar sus primeras emociones tras la intervencion,
destacando gue la educacion generé menos ansiedad y depre-
sion, mejorando su calidad de vida con respecto a los mismaos
pacientes en sus mismas circunstancias, pero con cuidados con-
vencionales y sin grupo de apoyo".

Es en este marco donde las enfermeras de la Unidad de Arrit-
mias del Servicio de Cardiologia del HGUDB se plantean a finales
de 2017 el inicio de charlas de EPS mensuales tanto para los pa-
cientes recién implantados de dispositivos cardiacos como por
ejemplo marcapasos (MP), desfibrilador automatico implantable
(DAI) y terapia de resincronizacion cardiaca (TRC), como para los
pacientes sometidos a un recambio de generador.

Nuestro objetivo principal es analizar la poblacion que acu-
de a la consulta de enfermeria tras el implante de un disposi-
tivo cardiaco, variables sociodemograficas, nivel de satisfaccion,
asistencia a las sesiones y valoracién del programa formativo por
parte del propio paciente en el periodo comprendido de octubre
del 2019 a febrero del 2020. Como objetivos secundarios nos he-
mos propuesto describir sociodemograficamente la poblacion
que acude a las sesiones educativas de pacientes portadores de
dispositivos cardiacos implantables de la Unidad de Arritmias del
Servicio de Cardiologia del HGUDB, describir la satisfaccion del pa-
ciente con la sesion educativa recibida, analizar posibles causas
de la no asistencia a la sesion educativa por parte de los pacien-
tes, y averiguar qué contenidos refieren los pacientes que no se
han tratado en la sesion educativa y son interesantes para ellos.

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio
Se disend un estudio observacional, de corte transversal, re-
trospectivo para describir la poblacion que acude a las sesiones
educativas de pacientes portadores de dispositivos cardiacos
implantables impartidas por el personal de enfermeria de la Uni-
dad de Arritmias. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
la Investigacion con Medicamentos del Departamento de Salud
de Alicante - Hospital General (CEIm). Se solicito la exencion de
solicitud de consentimiento informado a este Comité Etico de
Investigacion de Medicamentos (CEIm) y fue concedida.

Criterios de seleccion de pacientes

Los criterios de inclusion fueron: pacientes de ambos sexas,
mayores de 18 afos a los que se les implantd un dispositivo
cardiaco por primera vez (primoimplante) del tipo MP. DAI, TRC,
resincronizador cardiaco desfibrilador (TRC-D); como los que
fueron sometidos a un recambio de generador, por practica
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habitual en la Unidad de Arritmias del Servicio de Cardiologia del
HGUDB. El criterio de exclusion fue edad menor requerida para
la inclusion.

Para calcular el tamafo muestral se tomo de base la media
de implantes de dispositivos cardiacos al mes que se realizaba en
el ano del inicio del estudio, que fue de 34 pacientes/mes. Nues-
tro estudio abarcaba el periodo de cinco meses (desde octubre
del 2019 a febrero del 2020), es decir, un total aproximado de 170
pacientes. Teniendo en cuenta esta aproximacion de pacientes a
los que pretendiamos realizar el seguimiento, no procedia reali-
zar el célculo del tamario muestral ya que ibamos a observar a
todos los pacientes a los que se les iba a realizar la intervencion.
Se asumid una pérdida de seguimiento de un 10% aproximada-
mente, lo cual no influiria en la fiabilidad de los resultados.

Técnicas y procedimientos utilizados

Por practica habitual, tras el implante de dispositivo cardiaco
en el Servicio de Cardiologia del HGUDB los pacientes son citados
en la consulta de Enfermeria de la Unidad de Arritmias entre el
octavo y décimo quinto dia post-implante para la revision de la
herida. En esta consulta se les facilitd un cuestionario con datos
sociodemogréaficos (edad, género, fumador/a, codigo postal de
su domicilio, medio de transporte en el que acude a la actual
visita, situacion laboral) y del dispositivo (si se trata de primoim-
plante y tipo de dispositivo) disefado por el equipo investigador
(Figura 1).

Asimismo, se informé de manera oral y escrita sobre las
charlas EPS grupales y de caracter mensual para paciente por-
tador de dispositivo cardiaco.

Estas charlas de EPS fueron disenadas e impartidas enfer-
meria de la Unidad de Arritmias del HGUDB. La charla se disefo
con la intencion de dar a conocer aspectos sobre los motivos de

implante, los tipos de dispositivos y los cuidados que conlleva ser
portador de los mismos. En la Tabla 1 hemos descrito los temas
que se tratan en las charlas de EPS.

Tabla 1. Temario Charlas de Educacion para la Salud
en la Unidad de Arritmias del HGUDB

1. ¢Como funciona un corazén sano?

2. Quésonlosdistintos tipos de dispositivos cardiacos implantables
(MP MP sin cables, DAI, DAl subcutaneo, TRC).

iCémo se ponen?
4 ;Por qué lo lleva puesto?

¢Qué cuidados/vigilancia de piel debe tener con mi dispositivo?
¢Qué debe vigilar después de la implantacion?

6. Cuidados en el portador de dispositivos cardiacos.
7. jCuando puedo conducir?

8. Dudas: deporte, relaciones sexuales, vuelta al trabajo,
interferencias.

9. ;Qué controles médicos y/o de enfermeria debo llevar?
10. ¢Cuando debo solicitar atencion médica?

Al finalizar la sesion se pidio que los pacientes autocumpli-
mentasen un cuestionario ad hoc disefiado con datos sociode-
mograficas, datos del dispositivo implantado y una encuesta de
satisfaccion (Tabla 2). La encuesta de satisfaccion tenia tres
apartados, el primero era propiamente la encuesta de satisfac-
cion, en el segundo apartado preguntabamos a los pacientes
si les hubiera gustado que se hubiera desarrollado algln tema
mas, y en el tercer apartado les solicitabamos que propusieran
temas nuevos que les preocuparan y no habian sido tratados.

VISITA CUIDADOS DE ENFERMERIA
Usted ha acudido hoy a esta consulta porque recientemente le hemos implantado un

dispositivo en el corazén. Le pedimos que por favor complete con letra maydscula los
siguientes datos. Si hay algtin dato que no conoce o entiende, por favor no dude en
pedirnos ayuda para completarlo. Muchas gracias.

FECHA: __/__/

1. DATOS DEL PACIENTE
N° DE PACIENTE
EDAD
CODIGO POSTAL
NACIONALIDAD

1.1. Género:
Hombre
Mujer

1.2. Fumador:
Si

No
Ex-fumador

1.3. Nivel de estudios:
Sin estudios
Basicos (E.G.B., etc).
Secundarios (B.U.P., bachillerato, formacion profesional, etc).
Superiores (estudios universitarios, etc).
1.4. Situacién laboral:
Trabaja / Incapacidad Laboral Temporal
En el paro
Jubilado / ionista / i por larga
Ama de casa
Estudiante
Otras, por favor
1.5. Consumo de alcohol
Si — Debe contestar "Si", si usted consume:
* mas de 3 vasos de vino al dia, o
* mas 3 vasos de cerveza al dia, o
* 20 més copas de licor o substancias de alta graduacién al dia.
No
1.6. Consumo de drogas de abuso (como por ejemplo cannabis, cocaina, anfetaminas):
Si
No — En caso de consumo Unico de cannabis, se respondera “no” cuando éste
sea por:
« consumo con finalidad terapéutica.
« consumo igual o inferior a dos cigarrillos de cannabis

S12-

1.7. ¢Ha venido hoy a la consulta solo o acompafiado?
He venido solo.
He venido acompanado por un familiar.
He venido acompaiado por un amigo.

1.8 ¢ En qué medio de trasporte ha acudido hoy a esta consulta?
En transporte publico (autobus o taxi).
Con vehiculo propio (mi coche, mi moto)
Me ha traido un familiar o amigo ido por

He venido en trasporte sanitario (TNA o ambulancia).
Andando.

2. DATOS DEL DISPOSITIVO

2.1. ¢Es la primera vez que le implantamos un dispositivo en el corazén?
Si
No

2.2. Por favor marque con una cruz el tipo de dispositivo que le hemos implantado
recientemente:

Marcapasos

Desfibrilador

2.3. ;Cuéndo le dimos de alta en el hospital, recibié informacién sobre los cuidados y
precauciones de la herida?
Si I No

2.4. ;Cuéndo le dimos de alta en el hospital, recibié informacién sobre los cuidados y
precauciones del dispositivo?
Si ' No

2.5. ¢ Hoy le hemos informado sobre los cuidados y precauciones de la herida?
SiTIN

2.6. ¢ Hoy le hemos informado sobre los cuidados y precauciones del dispositivo?
Si'1 N

2.7. ¢Hoy le hemos informado sobre las charlas que impartimos sobre los dispositivos a
los pacientes?
Si 1 No

Figura 1. Cuestionario entregado en la visita con enfermeria para la revision de Ia herida.
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Tabla 2. Encuesta de satisfaccion.

de satisfaccion para seguir mejorando. Muchas gracias.

e La charla ha estado bien organizada.

o Esta satisfecho/a de haber venido a esta charla.

temas que usted crea conveniente.
O Tipos de dispositivos (aparatos)
O Cuidados de la herida

[ Vivir con un dispositivo (electrodomésticos, viajes, ...)

O Medicacion

O Relaciones sexuales

O Ejercicio

O Dieta

O Estado emoacional (estrés, ansiedad, depresion, ...)
O

O

Otros temas (escribir a continuacion):

O Cuidados para el resto de la vida (seguimiento médico, ...)

1. Su opinidn sobre lo que le ha parecido la charla de hoy es muy importante para nosotros. Le pedimos que, por favor, complete la siguiente encuesta

 El contenido de la charla se ha correspondido con lo que esperaba sobre la charla cuando se inscribid.
 El nivel de conocimientos con que se han tratado los temas ha sido el adecuado.
o Considera que la charla le ha aportado nuevos conocimientos

o Las condiciones de las aulas y el equipamiento han sido adecuados.
e Recomendaria la asistencia a esta charla a otros pacientes.

o El profesional sanitario ha sido capaz de explicar y transmitir sus conocimientos con habilidad y claridad para usted.
 Larelacion entre este profesional sanitario y los pacientes ha sido cordial y se ha desarrollado en un clima favorable.

o El profesional sanitario ha facilitado la participacion y el intercambio de experiencias.
2. jLe hubiera gustado que hablaramos en mas profundidad de algin tema de los que hemos tratado en la charla de hoy? Margue con una cruz los

3. iExiste alguna cuestion que le preocupa y que no se haya hablado en la sesion? Por favor, marque con una cruz los temas que le preocupan:

Adaptacion al trabajo cuando te reincorporas después de la operacion

La informacidn recogida en los cuestionarios se volcd en una
base de datos para su posterior analisis. En el apartado 1 las
respuestas eran de tipo Likert de 5 puntos, siendo el T muy en
desacuerdo y 5 muy de acuerdo. Los apartados 2 y 3 se res-
pondian marcando con una cruz las respuestas que el paciente
creia interesantes.

Andlisis de datos

Se realizd un analisis descriptivo expresando las variables
cuantitativas como media + desviacion estandar, y las variables
cualitativas como tasa de frecuencias (%) segun sea el caso.
Para el analisis estadistico, se utilizd la prueba de chi-cuadrado;
para las variables cualitativas o la prueba U de Mann-Whitney
para las variables cuantitativas (se utiliza este test estadistico no
parameétrico al tener en un tamano muestral en un grupo menor
a 30 pacientes). Los valores de p de significacion estadistica fue-
ron a dos colas y se considero un valor p<0,05 estadisticamente
significativo.

RESULTADOS

Se analizaron los datos de un total de 86 pacientes de la visita
de la consulta de cura de enfermeria (cura herida), no alcanzan-
do el tamano muestral deseado a causa de la irrupcion de la
pandemia Covid-19 que paralizd la recogida de informacion. En la
Tabla 3 se muestran los resultados de las variables sociodemo-
graficas y tipo de dispositivo de los 86 pacientes que acudieron
a la visita de revision de la herida, asi como los datos de los pa-
cientes que acudieron a la charla educativa.

La edad media de los pacientes que acudieron a la consulta
de enfermeria fue de 72,97 + 13,05 afos. Si nos referimos a la edad

de los pacientes que acudieron a las charlas EPS destacamos
un descenso estadisticamente significativo de la media de edad
(68,69 + 915 p=0,01). Tras la invitacion asistieron a la charla alre-
dedor del 35% de los pacientes invitados.

El 68% de los asistentes a la primera consulta fueron pacien-
tes de primoimplantes de dispositivo; en la asistencia a la charla
el 84% de los asistentes también tenian esta condicion.

En cuanto a los pacientes que acudieron a la primera con-
sulta de enfermeria, no hay diferencias segun lugar de residen-
cia, en cambio, de los asistentes a las charlas educativas el 58%
tenian el lugar de residencia mas cercano al HGUDB (<10 km de
distancia al centro).

A la visita de revision de la herida, un 93% acudié acompa-
fado de un familiar/acompanante, seguido de un 7% que acudio
solo; el medio de transporte predominante fue vehiculo condu-
cido por familiar/acompanante (43%); a la charla de EPS acu-
did igualmente un mayor % de pacientes acomparados vs solos
(6% vs 94%), y se desplazaron mediante transporte publico (19%)
seguido de vehiculo conducido por familiar/acompanante (44%,
n=16).

La situacion laboral de nuestros pacientes fue mayormente
jubilado/pensionista (69%), siendo el % de pacientes trabajado-
res ligeramente mas alto en los pacientes que acudieron a la
charla EPS frente a los que no acudieron (11,5% vs 8%).

En cuanto a la asistencia a la charla de EPS predominan los
pacientes implantados de marcapasos, con un 6% de los indivi-
duos, sobre los pacientes con desfibrilador, que presentan el 36%
de los sujetos.

(Ver Tabla 3).
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Tabla 3. Variables sociodemograficas y del dispositivo

SRS e Visita revision de la herida Visita, no Charla EPS Visita, si Charla EPS p-valor
N=86 N=60 N=26
Edad media (afios, media+DS) 7297 + 13,05 74,82 + 1408 68,69 + 9,15 p=0,01
Género (G/Q) (%) 59/4 53/47 73/21 p=01
Fumador (%) - - - P=0,09
e Activo 1 15 0
« Nunca ha fumado 60 55 73
o Exfumador 29 30 21
Pacientes vs distancia al centro (%) = = - p=0,35
e <10 km 49 45 58
e 11-60 km 51 55 42
Forma de acudir a la visita (%) N=75 N =59 N =16 p=033
e Solo 7 7 6
o Con familiar/amigo 93 93 9%
Medio de transporte (%) N=75 N =59 N=16 p=0,84
e Transporte publico 16 15 19
« Vehiculo Propio 26 25 31
e Por familiar/acompanante 43 42 44
 Transporte sanitario 7 9 0
 Andando 8 9 6
Situacion laboral (%) - - - p=0,07
e Trabaja / ILT 9 8 15
e Enelparo n 10 15
o Jubilado / pensionista / ILE 69 72 615
e Ama de casa 8 10 4
e Otros 3 0 115
Primoimplante (%) N = 84 N =59 N=25
o Si 68 61 84 p=0,03
Tipo de dispositivo cardiaco (%) N =83 N =58 N=25 p=016
o MP 66 67 64
o DAl 21 23 36
e TRC 1 10 0

ILT: incapacidad laboral temporal; ILE: incapacidad por larga enfermedad; MP: marcapasos; DAI: desfibrilador automético implantable; TCR: terapia de resincronizacion cardiaca.

De los 20 pacientes que contestaron la encuesta de satisfac-
cion, 18 [90%) contestaron «muy de acuerdo» a la afirmacion «El
contenido de la charla se ha correspondido con lo que esperaba
sobre la charla cuando se inscribid». En cuanto a «El nivel de co-
nocimientos con los que se ha tratado el tema ha sido el adecua-
do», la respuesta «muy de acuerdo» fue de 19 pacientes (95%).
18 de ellos (90%) respondio que estaba «muy de acuerdo» con
que la charla le habia aportado nuevos conacimientos y 19 (95%)
puntuaron con 5 puntos en la escala Likert a si «recomendaria la
asistencia a la charla a otros pacientes». De las 9 personas (45%)
que contestaron estas dos ultimas, les hubiera gustado que ha-
blaramos mas en profundidad de algin tema que no se habia

profundizado en la charla, y propusieron temas como medica-
cion, ejercicio, dieta y estado emocional.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El trabajo realizado mostré un perfil demografico de los
pacientes que asistieron a la cura de enfermeria y a la sesion
de EPS realizada por el equipo de enfermeria en el periodo de
estudio. Los primoimplantados de marcapasos, con residencia
a menos de 10 km del hospital, pensionistas y/o jubilados, con
acompanante y en vehiculo particular fueron el perfil mayorita-
rio de los asistentes a la sesion, datos no extrapolables a otros
entornos por las caracteristicas de nuestro estudio.
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No acudi6 a la charla ningln paciente en transporte sanita-
rio frente a un pequeno porcentaje que si acudio a la consulta
de enfermeria. Este hecho nos hace pensar que hay un grupo
de pacientes con dificultad de desplazamiento o menor apoyo
familiar que no puede beneficiarse de las actividades educativas
ofertadas.

Los pacientes primoimplantados asistieron mas a las sesio-
nes, este resultado se puede entender ya que los pacientes re-
cambiados estan habituados a vivir con un dispositivo. Llama la
atencion la mayor asistencia de pacientes portadores de marca-
pasos en lugar de portadores de DAI o resincronizadores, ya que
estos ultimos dispositivos son algo mas complejos y suponen
cuidados mas especiales.

Cabe destacar la pregunta abierta en el cuestionario de sa-
tisfaccion que nos aporta informacién sobre temas que 10s pa-
cientes echaron en falta en la sesidn disenada y que nos ayuda a
mejorar su contenido, como medicacion, ejercicio, dieta y estado
emacional.

Las limitaciones del estudio o posibles sesgos detectados
son que, al tratarse de un estudio unicéntrico, los resultados no
son representativos de la poblacion general.

En conclusion, podemos decir que se beneficiaron de las
charlas de EPS en mayor medida nuestros pacientes primoim-
plantados de marcapasos, mas jovenes y con mayor apoyo fa-
miliar. Hay un gran porcentaje de pacientes que no asistieron a
la charla y que, por tanto, no recibieron una EPS mas completa.

El alto porcentaje de pacientes gue no recibieron EPS en el
formato llevado a cabo en esta unidad (charlas EPS presenciales
mensuales) sumado a la nueva realidad post-pandemia ha hecho
replantearnos el formato de nuestra EPS abriendo horizontes
con el soporte de nuevas plataformas on-line.

Este trabajo nos aporta una fotografia del perfil demografico
de nuestros pacientes asistentes y no asistentes a las charlas
EPS. En un segundo tiempo seria interesante disenar un trabajo
que aporte informacion sobre si los pacientes portadores de dis-
positivos cardiacos que acuden a charlas de EPS sufren menos
efectos adversos y/o complicaciones que los que no asisten, que
nos planteamos como lineas futuras en el presente proyecto.

Este estudio ofrece la posibilidad que los centros en los que
esté poco identificado el rol de la enfermera educativa puedan
beneficiarse de nuestra experiencia. Ademas, permitird promo-
ver y establecer un marco de competencias propias, abriendo la
posibilidad de ampliarlo en potenciales fases posteriores.

El establecimiento de practicas de EPS en las unidades de
arritmias de hospitales espanoles y la realizacion de estudios
multicéntricos con mayor potencia estadistica ayudaria a conocer
a la poblacion, que acude a las consultas de enfermeria tras el im-
plante de dispositivos cardiacos, sus variables sociodemograficas,
el nivel de satisfaccion y la asistencia a las sesiones, asi como la
valoracion del programa formativo por parte de nuestros pacien-
tes. De esta manera se mejoraria la educacion de la poblacion
y las familias de pacientes implantados de dispositivo cardiaco.

Es necesario que las enfermeras que trabajan en las uni-
dades de arritmias y electrofisiologia tomen conciencia que el
enfoque actual de la asistencia sanitaria debe estar orientado a
la integridad asistencial, autocuidado y empoderamiento del pa-
ciente. Queremos destacar la importancia de que se realice EPS

y asi se potencien los estilos de vida saludables, la prevencion y
promocion de la salud en este ambito.
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