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Resumen

El presente estudio aborda el control y seguimiento que realiza el personal técnico y de
enfermeria a pacientes portadores de dispositivo cardiaco (Marcapaso) registrados en el Centro
Nacional de Cardiologia, en el periodo del segundo semestre del 2019; visualizados desde la
caracterizacion de la poblacién atendida, el control y seguimiento y las actividades realizada para
la recuperacion del dispositivo cardiaco en pacientes fallecidos. El disefio de este estudio es
descriptivo y de corte transversal, el universo de estudio fueron cinco recursos técnicos
incluyendo un enfermero de base; se les aplicé dos instrumentos: una encuesta y un cuestionario
para la recoleccion de informacion y se valoré una base de datos de pacientes atendidos en la
sala de revision de marcapasos, valorando consentimiento informado institucional e individual de
los participantes. Los principales resultados obtenidos fueron que: los pacientes de la capital
cuentan con mayor cobertura en relacion a los departamentos fuera de Managua, aun cuando, de
manera estratificada estos representan el 60 % de la poblacion atendida; En Nicaragua
predomina el sexo Femenino como mayor portador de este dispositivo con el 65% de la
poblacion atendida en el CNC; el personal técnico sin incluir al enfermero de base, no realiza
extraccion de marcapasos a pacientes fallecidos segin normativas de las marcas que representan.
En conclusion, la mayor poblacion portadora de marcapasos son féminas, procedentes de los
departamentos fuera de la capital; siendo la principal actividad para la revision la telemetria;

donde solo el CNC realiza extraccion del marcapasos a pacientes fallecidos.

Palabras claves: Marcapasos, Modos, telemetria, extraccion.
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1 Introduccion

La importancia del control y seguimiento de pacientes con marcapasos, tiene como objetivo
determinar el buen funcionamiento del dispositivo, de igual forma, también esta destinado a la
prevencion de posible complicaciones que pueda presentar el portador y que generen mas gastos
de los pertinentes, teniendo en cuenta que cada uno de los dispositivos implantados pueden ser
reutilizados en diferentes pacientes; por lo tanto, es de suma importancia llevar un registro

exhaustivo de cada uno de ellos

Por lo antes descrito segin la normativa del Ministerio de Salud de Nicaragua 070: norma
metodoldgica para la elaboracién de normas , manuales guias y protocolos de sector salud
“describe la necesidad prioritaria de regularizar y protocolizar todos los procesos relacionados
con el personal de salud a fin de mejorar continuamente la calidad de estos servicios”(2016);
desde esta perspectiva se investigan las acciones que tiene el personal de salud en el centro de
cardiologia dirigidas al control y seguimiento considerando que no posee un soporte juridico que

los respalde.

El tema expuesto se encuentra bajo la linea investigativa de: Administracion de servicios de
enfermeria puesto que con esta se llega al estudio de la atencion brindada segun el modelo
establecido, evaluando la calidad de los diferentes servicios, por medio del estdndar de
enfermeria dirigido a la gerencia, con el objetivo de “fortalecer los procesos administrativos
durante la gestion en la prestacion de los servicios de Enfermeria” Ministerio de Salud (2016).
Debido a que segun el objetivo 3 de desarrollo sostenible indica garantizar una vida sana y
promover el bienestar en todas las edades. De igual forma, este se encuentra respaldado por el
programa nacional de desarrollo humano, el cual en el periodo de 2018-2021 tiene como

segundo eje “La salud en todas sus modalidades”; afirmando en su articulo 387 que:

Se seguira la lista de espera quirdrgica y lista de espera de consulta externa especializada
incrementandose la oferta programada y emergencias de la poblacion, para resolver sus
emergencias de salud evitando complicaciones y muerte por falta de atencion. Se mejorara
la calidad de atenci6n quirdrgica para los pacientes que requieren, incorporando técnicas

modernas y de bajo riesgo. (2012)



1.1 Antecedentes

En revision de los antecedentes, no se encontraron investigaciones nacionales que estén ligados
directamente al tema, dicha busqueda se realizé en la base informativa del Instituto Politécnico
de la Salud “Luis Felipe Moncada” y el reservorio investigativo de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, UNAN- Managua, sin embargo, el problema con marcapasos ya se ha
abordado por tres estudios en Espafia que abordan la perspectiva no farmacoldgica de un
paciente portador de marcapasos, la preparacion fisica de una sala de marcapasos y el analisis de
morbilidad y complicacion de estos pacientes; por otro lado, en Colombia se describe la

seroprevalencia de anticuerpos de pacientes que requirieron implantacion de marcapaso.

Montiel, Ros, Cabedo, & Garcia, (2007) de la sociedad espafiola de cardiologia realizaron un
estudio de una guia préctica clinica de cardiologia en marcapasos en el afio 1998, con el objetivo
de preparar y describir el aspecto de las técnicas de implantacion que se considera para preparar
una unidad de marcapaso en lo que concierne en recursos humanos, su calificacion y los
materiales que se precisan, analizandose la forma mas adecuada de seleccionar el modo de
estimulacion para cada paciente. Teniendo como resultado un 93% de supervivencias de

personas con marcapaso que en los pacientes con insuficiencia cardiaca preexistente.

Villalba, y otros (2004), en el periodo comprendido entre enero de 1991 y diciembre de 2001,
realizaron un estudio retrospectivo en la sala de cirugia mayor ambulatoria del Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia Espafia, con el objetivo de dar seguimiento para
analizar la morbilidad, nimero de reingresos, complicaciones y coste por paciente tras el
implante de marcapasos, obtenidos en distintos grupos de pacientes, segun la pauta de
recuperacion. Teniendo como universo 2,108 pacientes. Dicho estudio se realiz6 mediante
encuestas, en las revisiones periodicas de la consulta externa a los 15 dias para la retirada de los
agrafes de la herida y programacion del Marcapaso (MP), a los 3 meses para reduccion del
voltaje de salida del estimulo al considerarse el umbral como crénico, y visitas anuales con
posterioridad. Si el enfermo no acudia, se realizaba una comunicacion telefénica para recabar
informacion, y si no se conseguia, se recurre a la revision de la historia clinica en el archivo
central del hospital. Se registraron todas las complicaciones y la mortalidad desde el momento
del implante. Teniendo como resultado que: La mortalidad total fue de 3,9% y ninguna

relacionada directamente con el implante. EI nGmero de muertes por causas cardiacas fue del



1,4%, por causas no cardiacas del 2,3% y por causa desconocida del 0,2%. 248 pacientes no
fueron llevados a control debido a las condiciones de vida que presentan.

Mora, Echeverry, Rey, Lopez, Posada, & Rivas (2007), En la Universidad Nacional de
Colombia, Bogotd D.C. la Facultad de Medicina, salud puablica y division de investigacion
realizaron un estudio descriptivo de corte transversal. Este estudio se llevo a cabo en la clinica
San Pedro Claver de Bogota entre el afio 2004 y 2005 con el objetivo de Determinar: la
seroprevalencia de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi en pacientes con bloqueos de conduccién
o disfuncion sinusal que requirieron implantacién de marcapaso. Como resultado obtuvieron que:
La seroprevalencia anti-T. cruzi fue de 17,11%. Esta seropositividad se asoci6é con: menor edad
al momento del implante del marcapaso (55,22+13,62 Vs. 59,82+17,19, p= 0,0013), con el
reconocimiento de los triatominos (83,6% Vs. 39,6%, p<0,001) y con haber vivido antes de los
15 afos en zonas endémicas para la enfermedad de Chagas. El paciente no conocia el diagnostico
de enfermedad de Chagas o éste no se sospechd clinicamente en el 60% de los casos. En
correspondencia con las sospechas clinicas estos pacientes se les dio un menor seguimiento en
cuanto a otras complicaciones cardiacas de su enfermedad, como el desarrollo de dilatacion y el
deterioro de la funcion ventricular izquierda. Tan solo el 40 % de los pacientes se les realizd una
correcta anamnesis y posterior comunicacion del diagnostica, resultando una mejor calidad de

vida.

Atienda F y Moya A (2016) de la unidad electrofisiologia, hospital universitario Gregorio
Marafén, Espafia y de la universidad servicio de cardiologia Valle de Hebrdn. Barcelona, Espafia
realizaron un tratamiento no farmacoldgico de la fibrilacién auricular revisando indicaciones,
precauciones y resultado de cardioversion eléctrica con marcapaso en pacientes con fibrilacion
auricular dando un control de frecuencia cardiaca en esto pacientes. Dando un resultado que tan
solo un procedimiento que era s6lo un 57% de intervalo de confianza resultaria con un 95%

mejorando el estilo de vida del paciente y prolongando su supervivencia.



1.2 Planteamiento del problema
Caracterizacion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) refiere que las enfermedades cardiovasculares
afectan en gran medida a los pobladores que habitan en paises de bajos o medianos ingresos
donde el 80% de los fallecimientos son causados por este tipo de patologias y nuestro pais no es
excepcion de estas descripciones; en la actualidad Nicaragua sufre de una de las principales
causas de defuncion correspondientes a las enfermedades cardiovasculares teniendo como
poblacién en riesgo 13,768 habitantes con una tasa de morbilidad de 21.3 por cada 10,000
habitantes segun los datos encontrados en la pagina oficial del Ministerio de Salud Nicaraguense
en el afio 2018; y una tasa de mortalidad con 136.4 segin la OPS/OMS en la base de datos
encontrada en el Sistema de informacion regional de mortalidad del afio 2016, demostrando una

elevacion significativa en correspondencia con los afios anteriores.

Como consecuencia las areas de investigacion especificadas en cardiologia se enfocan en
enfermedades cronicas no transmisibles recurrentes en el primer nivel de atencion como
hipertension, Infarto agudo al miocardio (IAM) o angina de pecho. Sin embargo, las areas de
estudio enfocadas a los terceros o segundos niveles de atencion generalmente se omiten o varian
su orientacion desde la perspectiva de recuperacion. En revision de las normativas del
Ministerio de Salud (MINSA), no se encontré una normativa que regule el control y seguimiento
de paciente portadores de marcapaso. Por otro lado, las listas de espera de pacientes que
necesitan implantacion de marcapasos en el Centro Nacional de Cardiologia se extienden, debido
a las defunciones de usuarios que residen en departamentos alejados de la capital, cuando adn su
dispositivo cardiaco posee bateria util, complicando la ejecucién de la normativa 040, normativa

para regular la recuperacion de marcapasos.



Delimitacion del problema

El control y seguimiento a pacientes portadores de dispositivo cardiacos (marcapaso) es uno de
los mayores problemas presente en el centro nacional de cardiologia, puesto que, aunque dicha
institucién cuente con un registro de cada uno de los pacientes tratado, a diario se presenta
diferentes complicaciones que dificultan los controles rutinarios de estos usuarios. En algunos
casos, los pacientes deciden no asistir a sus chequeos debido a que sienten una mejoria inmediata
de su estado de salud o presentan limitaciones econdmicas para movilizarse, lo que limita la
valoracion correcta e identificacion oportuna de un problema técnico o la presencia de un agente

infeccioso, limitando el buen funcionamiento del dispositivo.

Es importante resaltar que ocasionalmente ingresan pacientes con sintomatologia de proceso
séptico del bolsillo del generador, el cual es un problema de mucha relevancia. Limachi (2003-
2007) afirma que: “Toda la sintomatologia posterior al implante se debe a aspectos basicos como
los son materiales y operador del dispositivo”. Por tal razon, es importante un buen seguimiento
y control del paciente debido a que favorece a la recuperacion y reutilizacion del marcapasos, en
pacientes fallecidos, accion que es regulada por la normativa “040 Norma para regular la
recuperacion y reutilizacion de marcapaso” Esta accion puede ser realizada en cualquier nivel de
atencion, sin embargo, el personal de salud no posee conocimientos para la extraccion del

dispositivo.



Formulacion del problema

¢Como es el control y seguimiento que realiza el personal técnico y de enfermeria a pacientes
portadores de dispositivo cardiaco (marcapaso) registrados en el Centro Nacional de Cardiologia,
en el periodo de mayo a Julio del 2019?

Sistematizacion del problema
e ;Qué caracteristicas tiene la poblacion urbana-rural atendida en la sala de revisiones de
marcapasos del Centro Nacional de Cardiologia?
e ;Qué acciones realiza el personal técnico y de enfermeria para el control y seguimiento a
pacientes portadores de marcapasos?

e ;Qué actividades se realiza el personal tecnico y de enfermeria para la recuperacion de

marcapaso en paciente fallecido?



2 Justificacion

La importancia de la presente investigacion radica, en poder dar a conocer como realiza el
Centro Nacional de Cardiologia, el control y seguimiento a pacientes portadores de marcapasos,
debido a que las enfermedades coronarias, en los Gltimos afios han tenido una mayor relevancia
en la sociedad y en la atencion sanitaria, por lo tanto, se ha recurrido al cuidado especializado y a
la implantacion de marcapaso por diferentes afectaciones. Dicha investigacion tiene como
beneficio poder mostrar el trabajo realizado por el personal de salud en el CNC.

Los resultados obtenidos mediante la investigacion serdn de ayuda tanto para el personal que
labora en el centro como para los pacientes puesto que, se podra evidenciar si se realiza un
control y seguimiento eficaz de cada uno de los usuarios. De igual forma el desarrollo del
presente trabajo ayudara a las investigadoras a mejorar y adquirir nuevos conocimientos sobre la
colocacion de marcapaso y el manejo brindado en el Centro Nacional de Cardiologia, también se
pretende beneficiar a los futuros egresados, los cuales desempefiardn su rol en las distintas
unidades de salud a las cuales seran asignados y de este modo también ayudar a futuros
investigadores que requieran de una base para realizar investigaciones relacionadas al tema, por
lo que no hay estudios suficientes dentro de la institucion que validen las caracteristicas

especificas de las intervenciones realizadas en el Centro Nacional de Cardiologia.



3 Objetivos

Objetivo general

Analizar el control y seguimiento que realiza el personal técnico y de enfermeria a pacientes
portadores de dispositivo cardiaco (marcapaso) registrados en el centro nacional de cardiologia
en el periodo de mayo a junio del 2019.

Objetivos especificos

> Establecer las caracteristicas de la poblacion urbana-rural atendida en la sala de
revisiones de marcapasos del Centro Nacional de Cardiologia.

> Describir las acciones que realiza el personal técnico y de enfermeria para el control y
seguimiento a pacientes portadores de marcapasos.

> Detallar las actividades que realiza el personal técnico y de enfermeria para la

recuperacion de marcapasos en paciente fallecidos.



4 Desarrollo del subtema

4.1 Diseiio Metodologico

4.1.1 Tipo de Estudio

Esta investigacion, se desarrolld bajo el enfoque cuantitativo debido a que “Usa la recoleccion de
datos para probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias” Hernandez, Fernandez, & Baptista,
(2010, péag. 4). Por tanto, se considera asi debido a que cumple con las caracteristicas que esta
implica, como lo son: el proceso secuencial del desarrollo, de igual forma se pretende obtener
resultados de un grupo, como lo es el personal de la sala de Hemodinamia del CNC, vy, por

ultimo, mediante esta se podra analizar la realidad externa de la institucion.

Segtn la aplicabilidad de los resultados esta investigacion es aplicada, porque “Hace uso del
conocimiento genérico para el abordaje de los principales problemas de la préactica social, lo que
demanda solucién”. Piuria, 2008, pdg. 82). En este caso se hace énfasis en la falta de una
normativa que regule el control, por tanto, se pretende demostrar la forma en que el centro lleva

el registro de estos pacientes.

Segun la orientacién en el tiempo, el estudio es transeccional o de corte transversal, debido a que
“son investigaciones que recopilan datos en un momento Unico” Hernandez, Fernandez, &
Baptista (2010, pag. 151), para el cual se visitd una vez a cada uno de los técnicos y personal de

enfermeria en estudio.

4.1.2 Area de Estudio

4.1.2.1 Macro localizaciéon

El estudio se realizé en el Centro Nacional de Cardiologia como una de las instalaciones del
Hospital escuela Doctor Roberto Calderén Gutiérrez, ubicado en la pista de la Solidaridad,
Managua, con direccion exacta, que data del mercado Roberto Huembes 1 cuadra abajo. Dicha
institucion fue fundada en el afio 1972 con el proposito de brindar atencion de calidad y de

manera gratuita a toda la poblacion nicaraglense.



4.1.2.2 Micro Localizacion

La investigacion se realizo en el area de revision de marcapasos, correspondiente a la sala que
tiene como objetivo valorar la funcionalidad de los marcapasos implantados en los pacientes, con

ello controlar las necesidades eléctricas del corazon para posteriormente valorar la siguiente cita.

4.1.3 Universo, muestray muestreo

4.1.3.1 Universo

La poblacién en estudio son cinco técnicos en marcapasos encargados de realizar el control y
seguimiento a pacientes con estos dispositivos cardiacos. Entre estos se destaca un Licenciado en
Enfermeria y un Ingeniero en electrofisiologia. Cabe destacar que de esta poblacion en estudio

solo el Enfermero es parte del personal base de la institucion.

4.1.3.2 Muestra

En este estudio, no se calculé6 muestra, ni se realizara el calculo de muestreo aleatorio simple por

lo que se llevara a cabo con toda la poblacion establecida.

4.1.4 Criterios de Inclusion y exclusion.

4.1.4.1 Criterios de inclusion

1) Formar parte del personal de la clinica de revisiones de marcapasos del centro nacional
de cardiologia.

2) Conocer los estandares internos establecidos para el seguimiento y control de pacientes
con marcapasos.

3) Conocer las actividades que realizan en la recuperacion de un marcapaso a pacientes

fallecidos.

4.1.4.2 Criterios de exclusion

1) Personal que no acepte voluntariamente la realizacion del cuestionario y entrevista.

2) No contar con el titulo de técnico o enfermero especializados en marcapasos.
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4.1.5 Matriz de obtencion de informacion

Objetivos especificos Fuente Técnica Instrumento a crear
Identificar las caracteristicas | Personal técnico | Entrevista Protocolo de
de la poblacion urbana-rural |y de enfermeria entrevista

atendida en la sala de Base de datos

revisiones de marcapasos
del Centro Nacional de
Cardiologia

Describir las acciones que Personal técnico | Encuesta Cuestionario
realiza el personal técnico y | y de enfermeria
de enfermeria para el
control y seguimiento a
paciente portador de
marcapasos.

Detallar las actividades que | Personal técnico | Encuesta Cuestionario
realiza el personal técnico y | y de enfermeria
de enfermeria para la
recuperacion de marcapasos
en paciente fallecidos.
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4.1.6 Matriz de operacionalizacion de variable e indicadores

Valores

Dimensiones

Indicador

Valores

Instrumentos

Caracteristicas
de la poblacion
urbana-rural
atendida en la
sala de
revisiones de
marcapasos.

Edad

Sexo

Procedencia

Modo

Mayores jovenes
Adultos jovenes
Adultos

Mayores ancianos

Mayores muy
ancianos

Masculino

Femenino

Departamental

DDDR
DDD
VVIR
MX
VVI

\AY
VVR
DDR
AIR
DDI
DDIR
DDD/MUP
VDR
DAI/VR
VDIR

Revision de
base de datos.
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Tipo de
marcapasos

R.M Biotronic
R.M Boston SC
R.M Guided
R.M Medtronic
R.M S.t Jude

Control y
seguimiento
que realiza el
personal técnico
y de enfermeria
a pacientes
portadores de

marcapasos.

Telemetria.

Realiza telemetria

Valora con la
telemetria el
voltaje, impedancia
de la bateria,
corriente, vida atil
de la bateria 'y
modo de
programacion.

Si No.

Sino

Seguimiento de
pacientes con

marcapasos

Las revisiones de
marcapasos son de
6 meses posteriores
a la implantacion,
anuales o segun
necesidad.

En las revisiones se
valora la zona de
implantacion del
dispositivo.

SiNo

SiNo

Complicaciones

Complicaciones
mAas comunes
encontrada en
paciente con
marcapasos

-Hematoma de
bolsa.

-Infeccion de
marcapasos.
-Desplazamiento de
los electrodos
endocardico.
-Alteraciones de la
deteccion.
-Alteracion de la
captura.

Cuestionario.
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Actividades que
realiza el
personal técnico
y de enfermeria
para la
recuperacion de
marcapasos en
paciente

fallecidos

Recuperacion

del marcapasos.

Brinda
consentimiento
informado

Sino

Recupera
Marcapasos en
domicilios fuera de
Managua

Sino

Recupera
Marcapasos de
domicilios en la
capital

Sino

El familiar realiza
extraccion del
Marcapasos

Sino

Realiza extraccion
de Marcapasos
personal de salud
indicado por el
CNC.

Sino

Entrega de
constancia de
recepcion al
familiar del
paciente portador
de Marcapasos

Sino

Entrega del
generador al
CNC

Clasifica generador

SiNo

Verifica criterios de
inclusion

Sino

Reutilizacion del
marcapasos

Sino

Realiza proceso de
esterilizacion de
marcapasos

Sino

Cuestionario
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4.1.7 Técnicas e instrumentos
4.1.7.1 Técnicas cuantitativas

Se denomina método al “Medio o camino a través del cual se establece la relacion entre el
investigador y el consultado para la recoleccion de datos, citando la observacion y la encuesta”
Piuria ( 2008, pag. 125) En este estudio se utilizo el método de la encuesta, la cual “Consiste en
obtener informacion de los sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre opiniones,
conocimientos, actitudes o sugerencias.” Canales, Pineda, & Alvarado (1994, pag. 129)

Se entiende como técnica “Al conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al
investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion.” Canales, Pineda, &
Alvarado (1994, pag. 125). Por lo cual se opto por utilizar la entrevista y el cuestionario para la

recoleccién de la informacion.

4.1.7.2 Instrumentos de investigacion

El instrumento, “Es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la
informacion: Entre estos se encuentran los formularios, las pruebas psicoldgicas, las escalas de
opinion y de actitudes, las listas u hojas de control, entre otros”. Canales, Pineda, & Alvarado,

(1994, pag. 125).en este caso se utilizaron dos instrumentos:

- Primer instrumento: correspondiente a una entrevista al personal en estudio con preguntas
abiertas donde podian expresar sus conocimientos segun cada objetivo.
- Segundo instrumento: correspondiente a un cuestionario que consta de una pregunta de
seleccion multiples y de dos cuadros de seleccion unica; dividido en dos secciones:
e Primera : actividades que realiza el personal técnico y de enfermeria para el control y
segumiento a pacientes portadores de marcapasos. (del inciso 4 al 7encuentra un cuadro
de preguntas dicotdmicas en donde el personal respondio de manera afirmativa o
negativa; y dos preguntas de seleccion unica y una de seleccion multiple).
e Segunda: actividades que realiza el personal técnico y de enfermeria para la
recuperacion de marcapasos. Constituyendo de esta manera los instrumentos a utilizar.
(en el inciso 8: se localiza un cuadro de preguntas dicotomicas en donde los sujetos de

estudio, respondera de afirmativa y negativa).
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4.1.8 Validacion de instrumentos
4.1.8.1 Prueba de Jueces

Los instrumentos fueron evaluados por tres expertos: un experto en cardiologia, un experto en
medicina y un experto en enfermeria. Se han analizado las observaciones e integrado las

indicaciones apropiadas. Ver en anexos las cartas y formato de recomendaciones de expertos.

4.1.9 Método de recoleccion de la informacion

La fase de recoleccion de la informacion se realizo en el Centro Nacional de Cardiologia, en el
periodo del segundo semestre de mes de octubre en el afio 2019. Los instrumentos para el
personal de enfermeria se implementaron en horas de la tarde, debido a que hay menor afluencia
de pacientes y teniendo en cuenta que solo existe un personal de base, el resto de los técnicos,

debido a que son colaboradores externos del centro, se flexibilizo el tiempo en funcion de su

tiempo.
4.1.10 Plan de tabulacidén y analisis
Plan de tabulacion y anélisis (Canales, Pineda y Alvarado, 2008, p.159)
Objetivos especificos Variables Plan de tabulacién
Identificar las caracteristicas de la | Sexo Tabla simple.
poblacién urbana-rural atendida en | Edad
la sala de revisiones de marcapasos | Procedencia. Gréfico de pastel
del Centro Nacional de | Modos de marcapaso.
Cardiologia. Marca de marcapasos
Describir el control y seguimiento | Seguimiento. Tabla simple.

que realiza el personal técnico y de | Telemetria.
enfermeria a pacientes portadores | Complicaciones.
de marcapaso.

Gréfico de barra.

Detallar las actividades que realiza | Recuperacién de marcapaso. Tabla simple.
el personal técnico y de | Entrega de generador al CNC.
enfermeria para la recuperacion Reutilizacion del marcapaso. Graéfico de barra.

de marcapaso en paciente fallecido
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4.1.11 Consentimiento informado

41111 Institucional

Se realiz6 una carta destinada al SILAIS, por parte del Instituto Politécnico de la Salud, de la
UNAN — Managua Yy las investigadoras, la cual otorgd la autorizacion de poder realizar la
investigacion dentro del Centro Nacional de Cardiologia, posteriormente esta fue entregada en
direccion docente del Hospital.

4.1.11.2 De la unidad de andlisis

Mediante el desarrollo de la investigacion, se respetd los derechos de los sujetos en estudio
(Personal de la sala de revisiones de marcapasos), manteniendo su anonimidad, se les dio a
conocer los objetivos del estudio y en todo momento se veld por su beneficencia. A cada uno de
los sujetos, se les informé antes de llenar el instrumento que debian hacerlo por libre voluntad y
que al llenar el instrumento dan permiso de utilizar la informacion en el ambito académico. Ver

en anexos el consentimiento informado.
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4.2 Marco Teorico

4.2.1 Caracteristicas de la poblacion urbana-rural atendida en la sala de revisiones
de marcapasos del Centro nacional de Cardiologia

El marcapasos, “Es un dispositivo electronico cuya funcion es estimular el corazén para
mantener una frecuencia cardiaca adecuada cuando, por determinadas patologias, el ritmo
cardiaco espontaneo del paciente se encuentra por debajo de los valores normales, produciendo
frecuencias cardiacas anormalmente lentas” Sociedad Argentina de Electrofisiologia Cardiaca.
El paciente necesita de este dispositivo para que su corazén vuelva a latir, como un corazon
normal y puede llevar un estilo de vida similar al que poseia. Los pacientes portadores de
marcapaso deben ser exhaustivamente valorados por los profesionales de la salud, por lo tanto, el
personal debe conocer las caracteristicas de la poblacion que atiende para poder brindar los
cuidados necesarios segun sus necesidades, ademas de, evaluar los cuidados brindados durante

las revisiones posteriores del marcapaso.

4.2.1.1 Tipos de marcapasos

En la actualidad, se ha modificado el tamafio de los marcapasos, existen diferentes marcas
reconocidas en el mundo como son: Medtronic, ST Jude, Boston Scientific y Biotronic. Entre
ellos el més utilizado en el Centro Nacional de Cardiologia es el Biotronic que se ocupa con

mayor frecuencia en estos pacientes. Fernandez (Pag. 10) afirma que:

Existen diferentes tipos de marcapasos, este se indica de acuerdo a la necesidad y
trastorno de cada paciente en particular. Estan los que llevan los estimulos eléctricos que
monitorizan la presencia de latidos propios del paciente en una sola cAmara del corazdn
(auricula o ventriculo) lo que se le denomina unicameral, y estan lo que entregan
estimulos eléctricos propios en el paciente en ambas camaras y se denomina bicameral,
los tricamerales intentan sincronizar ventriculo derecho y ventriculo izquierdo con una

tercera sonda.

Estos marcapasos tienen la habilidad de hacer que el corazdn trabaje normalmente como el de
una persona sana, debido a que, el sistema eléctrico del marcapaso puede trabajar de una manera
total, es decir que el paciente puede ser totalmente dependiente de este dispositivo, sin embargo,

existen personas portadoras de marcapaso que son capaces de generar su estimulos cardiacos, por
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lo tanto, el marcapaso funciona como un soporte que se activa ante la disminucion significativa
de las palpitaciones del corazdn, cabe destacar que en los marcapasos se establece la frecuencia
minima que puede resistir una persona, por consiguiente, este es capaz de detectar estas

alteraciones de modo que el marcapaso esté listo para entrar en funcion.

En los pacientes portadores de marcapasos, deben de considerarse factores como la edad, el sexo,
procedencia del paciente, modo de estimulacion, etc. Estas permitiran la programacion adecuada
del dispositivo, favoreciendo a la calidad de vida de las personas.

4.2.1.2 Modos de marcapasos

La frecuencia de estimulacién de los marcapasos se modifica de acuerdo a la necesidad del
paciente ya sea por modulacion de frecuencia o por un sensor que detecta las necesidades

metabdlicas y el ejercicio que se especifica por el sufijo “R” por ejemplo: VVIR o DDDR.

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y de unidades coronarias (2003) citada en,
Achagavia & Fiagorri (2006) declara que “los marcapasos DDD/DDDR constituyeron el 24% de
los implantes frente a un 50% de VVI/VVIR, 24% VDD/VDDR y 2% AAI/AAIR, observandose
de manera notable un incremento progresivo de la implantacion de marcapasos fisiologicos
durante los ultimos afios” Los diferentes modos de seleccion de marcapasos se basan con
respecto a la capacidad de ejercicio, la calidad de vida y distintos eventos clinicos que presenta

una persona, entre estos modos tenemos:

MODO VVI: Marcapaso unicameral con una sonda ubicada en el ventriculo. Permite la
estimulacion y la deteccion ventricular respondiendo con inhibicién, si detecta actividad
ventricular. Es la estimulacién ventricular a demanda. Trata la bradicardia, pero no mantiene la
sincronia auricula-ventricular, pudiendo dar lugar a contraccion auricular contra valvula
auricula-ventricular cerrada y también a conduccion retrograda ventriculo-auricular. Esta
indicado en pacientes en los que no sea necesario el mantenimiento de la sincronia auricula-
ventricular, o en presencia de arritmia auricular crénica. EIl modo de estimulacion VVI esta
indicado en pacientes con BAV en los que no sea necesario el mantenimiento de la sincronia

auriculo-ventricular, o en presencia de arritmia auricular croénica

19



MODO AAIl: Marcapaso unicameral con una sonda ubicada en la auricula. Permite la
estimulacion y la deteccion auricular, respondiendo con inhibicion tras la deteccion de actividad
auricular espontanea. Trata la bradicardia que depende exclusivamente nodulo sinusal. Se
considera indicado en pacientes con enfermedad del nddulo sinusal aislada con muy baja
probabilidad de BAV y habréa que controlar el acortamiento del IAV propio del paciente con el
ejercicio, a fin de evitar la posibilidad de desencadenar sintomas por aumento de la frecuencia de
estimulacion sin acortamiento del 1AV, que podria ocasionar contraccién auricular sobre valvula

AV cerrada (sindrome del marcapasos).

MODO VDD: Marcapaso bicameral con dos sondas ubicadas en ventriculos. Permite la
deteccion auricular y ventricular y la estimulacion ventricular sincronizada a la auricula. Tras
deteccion ventricular se inhibe y tras deteccion auricular dispara impulso ventricular. Mantiene
la sincronia auricula ventricular si se programa correctamente y es capaz de responder al

ejercicio.

MODO DDD: Marcapaso bicameral de dos sondas ubicadas en auricula y ventriculo. Permite la
estimulacion y deteccion auricular y ventricular. Es la estimulacion bicameral completamente
fisiologica, tras la deteccion ventricular se inhibe y tras deteccion auricular dispara impulso
ventricular. Mantiene la sincronia AV y es capaz de responder al ejercicio. EI modo de
estimulacion DDD esta indicado en pacientes con BAV y necesidad de estimulacion auricular
por enfermedad del nddulo sinusal asociada arritmias auriculares, y en el sindrome de

hipersensibilidad del seno carotideo.

DAI: ES un Desfibrilador Automatico implantable es un dispositivo parecido a un marcapasos
que controla continuamente el ritmo cardiaco. Si detecta un problema del ritmo que no es
demasiado grave, libera una serie de impulsos eléctricos indoloros para corregir el ritmo

cardiaco.

4.2.1.3 Marca de marcapasos

Medtronic: Esta es una empresa que fue fundada en el afio 1949 ubicada en Minnepolis,
Minnesota EEUU por Earl Bakken, y su cufiado Palmer Hermundslie como una tienda de
reparacion de equipo médicos siendo esta marca lider en marcapaso, siendo una marca, lider en

marcapaso obteniendo un 20% en el afio 2017, trabajan en mas de 370 ubicaciones a lo largo de
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160 paises (Aguilar, 2017). Se ha concentrado en ampliar el acceso a la atencion en salud para
las comunidades marginadas de todo el mundo y sostener comunidades saludables donde

vivimos y trabajamos.

ST. Jude: es una empresa que esta ubicada en Zona Franca Coyol provincia de Alajuela, C. Rica
siendo lider en dispositivo médicos con una oferta de productos innovadores mas avanzados en
el &mbito cardiovascular, diabetes y neuromodulacion.” En el afio 2016 detienen los implantes de
marcapaso debido a problemas de las baterias que podrian poner en riesgo a los pacientes, pero
todavia existe 1423 dispositivo implantados en todo el mundo y 1397 permanecen en servicio,
obteniendo que dentro de los 29 y 30 meses después del implante produjeron problemas dijo St.
Jude” (salud, 2016).

Boston Scientific: Fue fundada en 1979 en la ciudad de Boston EEUU alcanzando mas de 24,000
empleados a nivel mundial esta es una gama de dispositivo compuesta por marcapasos
ofreciendo una variedad amplia de herramientas y tratamientos de la insuficiencia cardiaca
permitiendo adaptar la estimulacion cardiaca a las necesidades metabdlica del paciente.
(Scientific, 2013).

Biotronic: Segtin Biotronic Sandy Hathawat “Tiene 35 anos de antigiiedad esta ubicada en
Avenida Europa Madrid registra un total de venta de 30 millones marcapaso, es uno de los
principales fabricantes de dispositivo cardiovasculares implantables a nivel mundial, que ha
realizado donaciones de implantes a pacientes pobres en republica de Trinidad Trabajos donde el
precio del dispositivo varia entre $3,000 a $8,000. Esta empresa esta presente en mas de 100

paises y cuenta con un personal compuesto por mas de 5600 empleados “(Senior).

4.2.1.4 Caracteristicas de la poblacion atendida en las salas de revisiones de
marcapasos

La edad, “Es el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo” Navarro (2015).
Cada uno de estos periodos evolutivos tienen ciertas caracteristicas comunes que se dividen en:
infancia, juventud, edad adulta y vejez. En la actualidad se ha visto un cambio en salud
relacionado a la edad, en afios anteriores las enfermedades eran mas comunes en personas de
edades avanzada, sin embargo, el aumento poblacional e industrial, ha afectado en general la

calidad de vida los jovenes, los cuales se ven mas propensos a padecer diferentes enfermedades,
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no obstante, en relacion a los marcapasos la poblacion adulta sigue siendo el mayor porcentaje
con respecto a implantaciones y seguimientos.

Las edades de los pacientes portadores de marcapasos se mantienen en un rango mayor a los 70
afios, un punto que cabe destacar es que, la mayoria de la poblacién portadora de marcapasos en
Nicaragua pertenece al sexo femenino, sin embargo, esta caracteristica no hace diferencia a las
probabilidades de colocacion de marcapaso, por lo que, todos somos propensos a padecer
problemas cardiacas en algiin momento de la vida. Segun un estudio realizado por Cano, Pombo,
& Coma, (2015) se obtuvo que:

Por edades el mayor namero de implantes de marcapasos, corresponde entre los 70 y 80
afios, con relacion al sexo las mujeres fueron ligeramente superior a los hombres. Siendo
el diagnostico mas frecuente, fibrosis del sistema de conduccién con un total de 70.21%
de los casos, seguida por la isquemia con el 7,9% miocardiopatia con 5%. En cambio el
59% de los implantes fueron realizados en varones para recambios de generador y se

produjeron en la franja de los 80 y 89 afio.

Asimismo, Cano, Lorente, Pombo, & Chimeno (2019) afiman que: “La media de edad de los
pacientes que recibieron un implante fue 78,3 afios y un 54% de los dispositivos se implantaron
en pacientes mayores de 80 afos” evidenciando un aumento en el rango de colocacion de
marcapasos. Segun el Banco Nacional de datos de Marcapasos (2017) “se estima que el
porcentaje anual de implantes de marcapaso es de unos 517 generadores por millén de habitantes

correspondiente, habiendo 105 por millon que realiza el recambio”.

En Nicaragua con respecto a la edad de los pacientes portadores de marcapasos, esta se establece
segun lo expuesto por cano, Bomba & Coma, sin embargo, a diferencia del sexo las estadisticas
del Centro Nacional de Cardiologia evidencian que las colocaciones y revisiones de marcapasos

se realizan mas en pacientes del sexo femenino.

En cuanto a la procedencia, “Origen o principio de donde nace o se deriva algo” (IV, 2019).
Dentro del Centro Nacional de Cardiologia, la mayoria de la poblacién portadora de marcapasos
proviene de los departamentos del pais, esto se puede relacionar a los diferentes estilos de vidas,
haciendo énfasis en los estados nutricionales o alimenticios de las personas. Pero hay que tener

en cuenta que este tipo de pacientes pueden vivir en cualquier lugar, realizar diferentes
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actividades tales como conducir, jugar su deporte favorito, tener relaciones sexuales, limpiar,
realizar viajes en barco, avién siempre y cuando estos pacientes tengan en cuentas las

indicaciones médicas.

4.2.2 Acciones que realiza el personal técnico y de enfermeria para el control y
seguimiento a pacientes portadores de marcapasos.

4.2.2.1 Control de pacientes portadores de marcapasos

La administracion en salud o administracion sanitaria es la ciencia social y técnica relacionada
con la planificacion, organizacion, direccion y control de las empresas publicas y privadas del
sector salud, mediante la optimizacion de recursos financieros, tecnolégicos y humanos. En otras
palabras, la administracion o gerencia en salud lleva el control de las actividades realizadas en
una institucion y es capaz de identificar necesidades para brindar una pronta respuesta que
favorezca el desarrollo de la empresa proveedora. Por tanto, es importante que en cualquier
institucion se cuente con un registro que valide las actuaciones realizadas en cierto periodo lo

cual beneficiara la identificacion de las necesidades de la poblacién.

Por consiguiente, el Centro Nacional de Cardiologia surgié6 debido a un aumento de
enfermedades coronarias, que necesitaban de una valoracion e intervencion especializada. Al ser
el Unico centro de atencidn cardioldgica es uno de los lugares con mayor afluencia de pacientes
con afecciones cardiacas, por tanto, es de suma importancia contar con un registro de cada una
de las personas atendidas en dicha unidad. Dentro de las atenciones brindadas, la colocacion de
marcapasos es una de las actividades que se realizan periédicamente dentro las instalaciones del
centro, puesto que, se cuenta con un personal altamente calificado para el manejo y vigilancia de
estos dispositivos teniendo como beneficio la reutilizacion, favoreciendo a la reduccion en listas

de espera para futura colocacion.

Dicha institucién realiza un informe anual sobre las revisiones de marcapaso valorando asi la
incidencia de problemas posteriores a la colocacidn. Segun el informe estadistico de revisiones
de marcapasos realizado en el afio 2018, se obtuvo que: En relacion al sexo, se realizaron mas
regiones de marcapasos en pacientes femeninas, obteniendo un porcentaje total de 62% que

equivale a 650 pacientes, entre las revisiones tenemos que el dispositivo de marca Medtronic es
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el més revisado dentro de la unidad con un total del 50% sobre las otras marcas utilizadas por el
centro nacional de cardiologia. (Ver en anexos, tablas de informes estadisticos 2018).

En lo que va del afio 2019 las estadisticas del Centro Nacional de Cardiologia presentan que: El
sexo femenino sigue siendo el de mayores revisiones, con un porcentaje total del 61% sobre el
sexo masculino, segun la procedencia de las personas en revisidn de marcapasos, se establece
que el 67% de la poblacién vienen de los departamentos del pais. (Ver en anexos, tablas de
informes estadisticos del | semestre del afio 2019).

Cabe destacar que para poder llevar un control de todos los pacientes portadores de marcapaso,
la institucion cuenta con una hoja de informe de revisién de marcapasos, la cual permite anotar
aspectos fundamentales como lo son: fecha de colocacion del dispositivo, fecha de Gltima
revision de marcapasos, fecha de préxima revision, modo de colocacion y utilizacion actual,
estado de bateria, datos de electrodos y observaciones que considere pertinente, como lo son la
identificacion de complicaciones o alarmas emitida por el generador; la hoja de informe de
revisiones es llenada en cada uno de los chequeos y posteriormente es anexada al expediente
clinico de los pacientes, de igual forma se facilita la hoja original a cada uno de los usuarios, los
cuales deben guardarla y llevarla consigo por cualquier eventualidad que afecte al dispositivo. La
hoja de informe es una creacion interna de la institucién que permite facilitar las revisiones de

marcapasos. (Ver en anexos hoja de informe de revision)
4.2.2.2 Seguimiento a pacientes portadores de marcapasos

El seguimiento a pacientes portadores de marcapasos es una actividad que se realiza a lo largo de
los afios, posterior a la implantacion este “Debe seguir un protocolo que incluya personal
especializado, test de umbral de estimulacion y deteccion, analisis de bateria, electrodos y
arritmias, con una periodicidad determinada, directamente con el paciente y/o por contactos
telemétricos” Montiel, Ros, Cabedo, & Garcia (2007). Toda persona portadora de marcapasos
debe realizarse revisiones periddicas por el resto de su vida, en las instituciones establecidas y
con el personal capacitado, esto con el fin de conocer la evolucion del dispositivo dentro del
cuerpo del paciente, ademas de que permite valorar cuando el usuario necesite un recambio por

agotamiento de bateria.

24



Los continuos chequeos no deben verse como una limitacion sino como una manera de Ilevar un
mejor control y prevenir posibles complicaciones por lo cual es fundamental asistir en tiempo y

forma a las citas programadas.

Tras la implantacion y en los dias posteriores, las personas pueden regresar a su vida cotidiana
sin ningn problema, inclusive puede llevar una vida ain méas activa debido a que ya no se
cuenta con la sintomatologia del problema cardiaco que los limitaba. “una vez colocado, el
marcapasos se puede ajustar, revisar y programar en las mejores condiciones desde el exterior
del paciente, mediante un ordenador llamado programador, que conoce y maneja el médico que
realiza las revisiones” (Rayo). En paises desarrollados el seguimiento y control puede realizarse
mediante teléfonos, esto es denominado “monitoreo transtelefonico” sin embargo también es
necesaria la asistencia a los centros especializados para valoraciones mas especificas. En
Nicaragua no se utiliza este medio debido a que no se cuenta con el equipo por lo tanto los
controles deben hacerse en forma directa con el especialista, en el CNC se lleva un listado de las
citas programadas y se les pide a los usuarios el poder comunicarse si no podran asistir para

realizar una pronta programacion.

Las revisiones establecidas en el CNC son de 6 meses posteriores a la implantacion, también
pueden ser de un afio 0 segun las necesidades del paciente, en esta se realiza un informe escrito
de la madurez en la que se encuentra el dispositivo y por ende la condicién del paciente,
posterior a la primera se vuelve a valorar en 6 meses para descartar complicaciones. El
licenciado Gutiérrez (2019) afirma que: “Si en las dos primeras revisiones no se presentan
problemas con la madurez y aceptacion del dispositivo los controles pueden realizarse una vez al
afio o quedar en cada seis meses para mayor confiabilidad del paciente”. Sin embargo, para
poder identificar un buen funcionamiento el personal encargado de la revision debe de saber qué
es lo que busca en cada una de ellas y de esta manera identificar posibles complicaciones y asi

realizar programaciones mas continuas que pueden ser de uno o tres meses.

En las revisiones, de manera simultanea también se controlan algunas otras afectaciones del
corazén sin embargo se convierten en una consulta especifica que procede a valorar el correcto

funcionamiento del aparato, el protocolo de seguimiento consiste a grandes rasgos en:
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Valoracién de la sintomatologia del paciente, exploracion de la zona de implantacion del
generador, visualizacion del ritmo cardiaco en el ECG de base, frecuencias magnéticas,
inhibicion del generador para conocer frecuencias intrinsecas cardiacas (sobre todo cuando la
bateria esté a punto de agotarse), determinacién del umbral de estimulacion en cada una
de las camaras, investigacion de biopotenciales, investigacion de conduccion retrograda,
analisis de datos de telemetria, ajuste de salida y deteccién de la polaridad. Ostabal &
Fragero (2003)

El objetivo final de todas estas revisiones va dirigido a poder programar el marcapasos de forma
individual, haciendo que cada uno de los usuarios se beneficie en totalidad de la ayuda que
brindan los distintos dispositivos y de esta manera utilizar la minima cantidad de energia del
marcapasos para asi conseguir una mayor duracion de la bateria y principalmente el mantener la

sensacion de seguridad de los pacientes, cabe destacar que:

Es importante no olvidar que las revisiones del marcapasos no sustituyen a otras
consultas de distintos problemas de salud que se puedan presentar, como lo son la
hipertension, diabetes, entre otro. De igual forma es importante saber que, el llevar un
marcapasos no interfiere con las medicaciones que se puedan necesitar. Garcia, Goicolea,
& Hernandez (2015)

4.2.2.3 Telemetria

La telemetria es la medicidn o registro de procesos y eventos electrocardiograficos a distancia, se
realiza mediante un dispositivo especializado que se encarga de enviar las mediciones a un
operador mediante el uso de una via telematica. Los profesionales de enfermeria son los
encargados de realizar dicha actividad y de brindar seguimiento mediante esta, por lo cual se
debe de tener en cuenta la calidad de registros, la recogida e identificacion de eventos guardados.
En el ambito sanitario su principal uso es la funcion cardiaca de ahi el término “Telemetria
cardiaca” el cual se basa en la monitorizacion de la actividad del corazén de un paciente con

alteraciones del ritmo o con implantacion de marcapasos.

Dicho procedimiento esta enfatizado a realizarse en pacientes que se encuentran en distancias
considerables que limiten la atencién, sin embargo, la actualidad en Nicaragua es diferente por lo

gue no se cuenta con el equipo completo para realizar las mediciones a larga distancia. Por lo
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tanto, el término de “Telemetria” se utiliza para los controles o chequeos que se les realizan a los
pacientes de manera directa o personal. El licenciado Gutiérrez (2019) afirma que: “Para realizar
la telemetria a un paciente necesitamos que este asista al centro en los chequeos establecidos y de
esta manera valorar el funcionamiento del dispositivo implantado”. Debe de tenerse en cuenta
que es necesario saber el tipo de dispositivo utilizado debido a que todos los modelos existentes
tienen su equipo especializado para la valoracién del ritmo cardiaco. En el centro nacional de
cardiologia se colocan 4 estilos diferentes de marcapasos, los cuales son: Biotronic, Medtronic,
ST Jude y Boston Scientific, por lo que también se cuenta con el equipo de medicion de cada uno
de ellos, mediante estos dispositivos se realiza la telemetria, la cual identifica: Voltaje,
Impedancia de la pila, corriente, vida atil de la bateria y el modo de programacion del

marcapaso.

A los pacientes en areas de hospitalizacion como lo son cuidados coronarios, se les realizan
diferentes estudios para el pronto diagnostico de su problema y de este manare realizar un mejor
actuar dentro de las actividades en promocion y prevencion de la salud. Por consiguiente, la
telemetria es uno de los medios utilizados para el diagnéstico de afecciones cardiacas. Los
pacientes sometidos a este estudio tienen como beneficio la identificacion temprana de una
alteracion cardiaca aun sin tener sintomatologia, por lo que también pueden beneficiarse con un
tratamiento mas certero de acuerdo a su patologia o la inclusion a las listas de candidatos de
colocacion de marcapasos Perez & Ramos (2004). El uso de esta nueva tecnologia resulta
innovador en las areas de hospitalizacion de las diferentes unidades, ademas de que es un

procedimiento no invasivo que genera mayor tranquilidad para los pacientes.

La incorporacion de estas nuevas formas de cuidado, no siempre son bien aceptadas dentro del
ambito laboral sanitario, puesto que al ser utilizadas se requiere de un mayor conocimiento de los
dispositivos utilizados y las respuestas brindadas lo que genera un mayor trabajo fisico, genera

diferentes eventualidades y también un aumento en el estado de alerta de los proveedores.
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4.2.2.4 Cambio de marcapaso por agotamiento de bateria

Los marcapasos son aparatos de una duracion limitada, algunos pueden ser utilizables de 5 a 10
afios y otros de 7 a 10. Dicha estabilidad varia mucho en funcién del tipo de marcapaso
implantado puesto que entre mas funciones tenga habra un mayor consumo lo que generara un
menor tiempo de utilizacién. Por tal razén es que se necesita una valoracion exacta de la

necesidad del paciente, lo que delimitara el tipo de modelo a utilizar.

Cabe destacar que las baterias de un marcapaso no se agotan de repente, sino que se da de una
forma progresiva y predecible, siendo esta una de las razones para asistir a los controles. Los
especialistas encargados del seguimiento pueden identificar el agotamiento de bateria, mediante
los programadores que muestran el tiempo restante de vida del dispositivo, posterior a la
identificacion de agotamiento el proveer de salud debera establecer los controles en lapsos mas
cortos, esto con el fin de poder identificar el momento oportuno para el recambio, debido a que
este no cuenta con baterias recargables, “cuando la bateria se agota, debe implantarse un nuevo
marcapasos. La intervencion para explanar el marcapasos viejo y colocar uno nuevo tipicamente
requiere anestesia local. En la mayoria de los casos no es necesario cambiar los electrodos
originales” (Texas Heart Institute). Esto significa que, para realizar el recambio, nuevamente se
debe de someter a una intervencion quirdrgica, que en la mayoria de los casos no requiere del
cambio completo del dispositivo sino solo del generador, por lo tanto, se utilizan los cables ya
implantados. El recambio tiende a ser un procedimiento méas sencillo y méas corto, sin embargo,

se deben de seguir las normas aconsejadas en el primer implante.

Para poder realizar un recambio de bateria, Ostabal & Fragero, (2003) afirman que existen tres
criterios para conocer los sintomas de agotamiento de la bateria de un generador de impulso, los

cuales son:

Frecuencia espontanea, los marcapasos suelen disminuir su frecuencia de estimulacion
alrededor de un 10% de la frecuencia nominal al inicio de su agotamiento, y entonces es el
momento electivo de recambio (ERT). Pero no todos los fabricantes respetan esta norma.
Posteriormente su frecuencia decae mas e incluso se asocia a defectos de captacion y conduccion
(agotamiento del generador [EOL]). El tiempo que transcurre entre el ERT y el EOL es como

minimo de 3 meses. Frecuencia magnética, al aplicar un iméan sobre el generador, su frecuencia
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de estimulacion varia entre 80 y 100 latidos/min. Simultaneamente todos los marcapasos,
excepto los modelos de programacién especifica pierden la funcion de deteccién y estimulan de
forma asincronica. Telemetria., esta permite conocer dos parametros fundamentales en el estado
de la bateria: el voltaje y la impedancia de la pila. El voltaje de la pila decae progresivamente
desde su puesta en funcionamiento (de 2,7 V cuando se implanta a menos de 2,5 Ven su
agotamiento). La impedancia de la bateria asciende progresivamente desde su inicio (0,1 k)

hasta su agotamiento (> 4 kQ)

Posterior a la evaluacion de los criterios, se puede llevar a cabo el recambio sin problema alguno,
este tiene que ser programado antes del agotamiento total de la bateria. Es importante saber que,
aunque la bateria del marcapaso este en agotamiento, este seguira funcionando igual que cuando
fue colocado y serd asi hasta que se sustituya. Garcia, Goicolea, & Hernandez ( 2015). Por tanto,
la calidad de vida del usuario no sera afectada durante el tiempo de agotamiento.

4.2.2.5 Principales complicaciones encontradas en el paciente portador de
marcapasos

Los problemas tras la implantacion de marcapaso no tienden a ser muy comunes, sin embargo, la
mayoria se basan en afectaciones tecnicas del dispositivo. Ostabal & Fragero(2003) Afirman

que, las complicaciones mas frecuentes son:

Hematoma de la bolsa: Este se debe a una hemostasia incompleta o bien a grandes aumentos de
la presion intratoracica y sangrado en el punto de penetracion del cable. Su aparicion es mas
frecuente en pacientes con problemas hematoldgicos y en pacientes anticoagulados. Lo normal
es que el hematoma se reabsorbe solo, pero, si es de grandes dimensiones, en ocasiones se

requiere la puncion y aspiracion del mismo con medidas de asepsia.

Infeccion del bolsillo del generador: Es la segunda complicacion mas frecuente, con una
incidencia que oscila entre el 3 y el 40%. La infeccion puede afectar a todo el sistema de
estimulacion, desde la piel al endocardio, produciendo infeccion de la piel y partes blandas,
infeccidn de la bolsa (lugar donde més frecuentemente se da el problema) e infeccion de la sonda
con sepsis y endocarditis. Los gérmenes mas frecuentemente implicados son: Staphylococcus

aureus, S. epidermidis, enterobacterias, Pseudomonas y hongos como Candida albicans.
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El tratamiento conservador de la infeccidn localizada de la bolsa no suele dar buenos resultados,
y en la mayoria de los casos siempre es preciso extraer pila y cable y colocarlos en el otro lado.
En aquellos pacientes en que la infeccion es mas grave y cursa con fiebre, bacteriemia,
afectacion del estado general y sepsis, es obligatorio mantener tratamiento antibidtico parenteral
prolongado, de acuerdo con los resultados del hemocultivo. Siempre es de obligada realizacion
un ecocardiograma transtoracico y transesofagico para comprobar o descartar la existencia de

verrugas o endocarditis.

Desplazamiento de los electrodos endocéardicos y/o perforacion: Se manifiesta con disfuncion
del sistema, siendo obligatoria la recolocacion del electrodo. Los desplazamientos suelen ocurrir
sobre todo en los primeros dias tras la implantacion y su incidencia es variable, oscilando entre el
2 yel 10%. La perforacion del pericardio, provocada por el manejo de la sonda electrodo con el
fiador metalico insertado en toda su longitud, puede dar lugar a derrame pericardico o
taponamiento cardiaco. Se sospechara en pacientes con umbrales de captura elevados, pérdida de
la captura, contracciones diafragmaticas y de los musculos intercostales sincrénicas con el

impulso, entre otros signos.

Otro tipo de complicacion mas infrecuente es que en el cambio del generador de un lado al otro
y, sobre todo, si el extremo proximal del electrodo no esta debidamente sujeto, se puede soltar y
quedar unido a su extremo distal (es decir, a la punta del apex del ventriculo izquierdo, flotando

intravascularmente). En estos casos la extraccion requiere cirugia cardiovascular.

Alteraciones del cable-electrodo: Suelen deberse a deterioros del mismo durante la
implantacion o como consecuencia de la degradacion de sus componentes. Cuando sélo se afecta
el aislante puede producirse pérdida de la captura por derivacion de la corriente y alteraciones de
la impedancia del electrodo. Cuando lo afectado es el conductor, su fractura produce pérdida de
la captura. Si la fractura es incompleta, se observan alteraciones en el ciclado por inhibicion

inadecuada del generador.

Alteraciones de la deteccion: La infra deteccion es la falta de reconocimiento de la actividad
eléctrica de la camara donde se aloja el cable, por reprogramar en modo VVT o por el cambio de

la polaridad de uni a bipolar, si el cable y el generador asi lo permiten.

30



Alteraciones de la captura: La pérdida de la captura puede obedecer a desplazamientos del
cable o a establecimiento de fibrosis en la interfaz endocardio-electrodo (lo que se denomina
bloqueo de salida).

4.2.3 Actividades que realiza el personal de salud en la recuperacion de marcapasos
en paciente fallecidos en el centro nacional de cardiologia

Se realizd una investigacion de tiendas online como eBay, mercado libre entre otros sobre el
valor que tiene la actualidad un marcapasos nuevo, Su precio aproximadamente oscila entre 1000
y 4500 délares tomando en cuenta que este puede o no, tener la efectividad deseada, siendo esta
una de las mas importantes limitantes para la poblacién nicaragliense, debido a que gran parte de
la poblacion se encuentra en situaciones de pobreza, afectando la garantia de los servicios de
salud y el necesario autocuidado que debe de tener el paciente; por otro lado la influencia de
instituciones destinadas a la distribucion de tales servicios es nula, las empresas mas cercanas se
encuentra en paises como Costa Rica, Panama, Puerto Rico y México, una compafia llamada
CORANICA en nuestro pais distribuia marcapasos de la marca Biotronic, sin embargo, desde

hace 4 afos la empresa cerro.

Es por ello que en la normativa MINSA 040: para regular la recuperacion del marcapasos,
brindan pautas para poder hacer uso de marcapasos extraidos de paciente fallecidos y que aun
poseen bateria Gtil. Por lo antes descrito se ha demostrado que la reutilizacion de un marcapasos
no provoca ninguna complicacion en el paciente, como lo afirma American Heart Association
luego de hacer un analisis de la reutilizacion de marcapasos a corto y largo plazo concluyendo
que: “La reutilizacion del marcapasos es viable y segura y es una opcion viable para Pacientes
con bradiarritmias. Aparte de la esperada menor duracion de la bateria, la reutilizacion de los
generadores de marcapasos no es inferior a El uso de nuevos dispositivos” (2013). Esta opcion
brinda un favorecedor horizonte de esperanzas para nuestra actual poblacién que requiere un

marcapaso Yy que no posee los recursos econémicos necesarios.

Sin embargo, esta actividad requiere de responsabilidad y compromiso, tanto del centro de
cardiologia como del paciente o tutor, segin la normativa 040 se debe cumplir 4 aspectos
generales en los pacientes portadores de marcapasos implantados en el Centro Cardioldgico

Nacional, correspondientes a conocimientos de la norma, firma de consentimiento informado,
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informar sobre el fallecimiento del portador, este punto es uno de los mas importantes, puesto
que por complicaciones de transporte, algunos conocimientos de emergencia en torno al
quehacer en situaciones de fallecimiento y residencias retiradas de la capital, no pueden ser
entregados al CNC, en esta situacion el paciente no pagara sumas monetarias como lo indica la

normativa en casos que no se informe la defuncion.

4.2.4 Recuperacion del marcapasos

Para que un marcapasos se considere funcional debe de seguir ciertos criterios de inclusion, estos
criterios no estan debidamente explicitos y especificos en la norma, de manera que simplemente
hacen un énfasis significativo en no utilizar dispositivos cardiacos en occiso portadores de
enfermedades contagiosas, por otra parte, el tiempo de bateria Gtil debe de ser mayor a un afio;
en México se especifica un tiempo menor a 7 afios, esto es debido a la relacién de morbilidad

existente en el cambio continuo de los generadores.

Segun un estudio nombrado REPLACE realizado por Akerstrom, Pachom, Puchol, Sanchez,
Arias; el cual estimaba las complicaciones asociadas al cambio de generador, indica que la
inestabilidad hemodinadmica asociada a las drogas vasoactivas en el periodo prequirtrgico y la
perforacion cardiaca y sus complicaciones fisiologicas pretenden una confabulacién significativa
en la morbimortalidad del paciente, correspondiente a la practica médico quirdrgica (2016). No
obstante, la prevalencia infecciosa también tiene incidencia y mayores complicaciones en el

paciente con un frecuente cambio de generador.

Un estudio realizado directamente en el Centro Nacional de cardiologia comprobd la garantia y
complicaciones en la préactica de este método, donde obtuvo resultados similares a los realizados
en México; los marcapasos reutilizados y su incidencia en la efectividad en ese estudio aluden
gue no se encontraron evidencia directa con la inferioridad de un marcapasos reutilizado y que
generalmente se asocia a la practica médico-quirargica. (Carlos Martinez, 2016). Por
consiguiente las complicaciones que se producen a menudo se asocian a la infeccion del
bolsillo: relacionada con el tejido subcutaneo, infeccién profunda: dirigidos a la endocarditis, o
por modos de infeccion: relacionados a la contaminacién del implante o microbiota de origen

desconocido.

32



4.2.4.1 Responsable de la extraccion

Es posible conceptualizar que la explantacién de un marcapasos es el proceso técnico y ético que
realiza un personal especifico en los restos mortales de un portador de marcapasos, el garante de
este proceso puede ser un personal de salud o familiar debidamente asignado por el centro
cardioldgico.

El cual actualmente debido a complicaciones en la residencia del paciente fallecido, familiar no
educado, personal de salud mas cercano no capacitado y la exhumacién que se cumple
directamente para tratos judiciales, inhiben el proceso de reutilizacion del marcapasos. El
responsable debe de considerar siempre las indicaciones previamente mencionadas en la vida Gtil

de la bateria y las enfermedades infecto-contagiosas.

4.2.4.2 Generadores recuperados

Se delimitan a la recuperacion en: El domicilio: si el difunto reside en la ciudad de managua el
personal del CNC debera de realizar la extraccion del generador, de lo contrario si el portador del
marcapasos habita en departamentos de dificil acceso o muy alejados al centro, el familiar
deberia de realizar el procedimiento y la otra opcion es que el centro cardiolégico llame al puesto

mas cercano Yy designe la actividad.

Al concluir la actvividad el personal de enferemeria o encargado de recepcionar el dispositivo
(SILAIS) debera de remtir una constancia y entregar el marcapasos al centro cardiolégico en un

periodo de 72 horas.

En unidad asistencial de salud: todo personal quirigico que se encuentre encargado del

paciente portador de marcapasos se encuentra en la obligacion de retirar el dispositivo.

Estas actividad debera ser regulada por el centro cardiologico a fin de proporcionar un cuidado

integro y descrito en el consentimiento informado que se le brinda al paciente.
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4.3 Analisis y discusion de los resultados

Caracteristicas de la poblacion urbana-rural atendida en la sala de revisiones de
marcapasos del Centro Nacional de Cardiologia
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Figura 1

Procedencia de los pacientes portadores de marcapasos, extraido de tabla 1, creacion propia (ver anexo)

Entre la poblacion atendida en la sala de revisiones de marcapasos, predominan las personas
provenientes de los departamentos con un total del 60% sin incluir Managua, teniendo en cuenta
que la institucion esta destinada a la atencion de toda la poblacion nicaraglense, sin embargo,
como grupo focal se identific6 que, Managua cuenta con una mayor cobertura para estos
pacientes, con respecto a los provenientes de los departamentos esto debido a que el porcentaje
de cada uno se encuentra estratificado en relacion al obtenido en la capital, por consiguiente se
puede atribuir a que, las personas de la capital cuentan con una mayor accesibilidad a la
institucion, esto también evidenciado en la predominancia de los pacientes pertenecientes a la

region del pacifico de Nicaragua.

Aun cuando la poblacion de la capital cuenta con una mayor cobertura, los pacientes
provenientes de zonas lejanas pueden realizarse sus controles de la manera establecida, Garcia,
Goicolea, & Hernandez (2015) afirman que “Los portadores de marcapasos pueden viajar en
cualquier medio de locomocion, sin presentar alteracion alguna” Por consiguiente son capaces de

presentarse en las fechas establecidas.
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Figura 2
Seio de los pacientes portadores de marcapasos, extraido de tabla 2, creacion propia (ver anexo)

Segun los informes anuales de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en el afio 2017, el sexo
masculino sigue siendo el mayor portador de marcapasos, sin embargo, en el estudio se encontro
que, en Nicaragua predomina el sexo femenino como mayor portador de este dispositivo, esto
puede estar asociado a que, el hombre tiende a ver menos por su salud, debido al contexto
cultural del pais, donde el sexo masculino se presenta como la cabeza del hogar, por
consiguiente, se tiene la creencia de que es mas fuerte y no debe de perder tiempo en cuestiones
de salud, por lo tanto, se planted la siguiente interrogante ¢Serd que en Nicaragua, la situacion
esta invertida porque los varones se cuidan menos que las mujeres?.

Como base se tiene que, los registros del primer y segundo semestre del afio 2019 evidencia que,
el 65% de la poblacion atendida en la sala de revisiones de marcapasos, pertenecen al sexo
femenino, lo cual también es referido por cada uno de los sujetos en estudio, sin embargo, se
hace referencia a que los aspectos hormonales que presentan las mujeres no son indicadores de
complicaciones cardiacas que lleven a la colocacién de un marcapasos. El hecho de que el sexo
femenino presenten algunas variaciones con respecto al sexo masculino, no hace diferencia ante
la posible colocacién de un marcapasos, por el contrario segin Coma, Ruiz, Fidalgo, Gonzales,
& Pérez (2014), en el registro de estimulacion cardica de la sociedad espafiola de cardiologia,
afirman que: “ EI 59% de los implantes y el 56,4% de los recambios se realizaron en varones”,
por consiguiente se deben de valorar los aspectos culturales que presenta la poblacion
Nicaraguense, para asi poder identificar la razon de la predominancia femenina ante un problema
globalmnete conocido mas en varones y de este modo obtener mejoras que permitan la pronta

identificacion de problemas cardiacos en el sexo masculino.
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Tabla 1
Tipos y modos de marcapasos, creacion propia

Modos R.M Biotronic R.M Boston Sc R.M R.M Medtronic R.M S.tJude Total,
Guidad general
DDDR 8 1 36 28 73
VVIR 5 5 1 48 18 77
DDD 4 1 24 21 50
VVI 2 14 21 37
VVR 2 2 9 7 20
DAI/VR 1 1
DDIR 1 4 3 8
DDR 1 5 5 11
'A% 1 2 1 4
AAIR 4 4
DDD/MUP 1 1 2
DDDRO 1 1
DDI 2 2
MX 1 1
VDIR 1 1
VDR 1 1
Total general 25 9 1 149 109 293

En el sala de revision de marcapasos del CNC , las marcas de MP que més se revisan son R.M
Medtronic y R.M St Jude, debido a las relaciones del Ministerio de Salud con dichas empresas en
las cuales realizan compra anuales, siendo los modos mas utilizados el DDDR, VVIR y el DDD.
Sanmartin del Banco Nacional de informe de Marcapaso (2002) afirma que:” Los modos mas
utilizados conciderado globalmente fue el VVI con un 44,05%, seguido por el DDD con el
36.8%, la estimulacion VDD con cable unico fue del 18.15% y la estimulacin AAI con el 1.4%”;
mientras que, los modos mas utilizados en Nicaragua son el VVIR y el DDDR, a los que se les
agrega el sufijo “R” segun las necesidades de estimulacion metabolica y de ejercicio y por la
demanda del uso de marcapasos de doble caAmara por el bloqueo auriculoventricular de I11. Los
marcapasos solo eran capaces de estimular una cdmara del corazon. Achagavia & Fiagorri (2006)
afirma: que, en los afios 80, el foco de atencidn en el desarrollo tecnolégico del marcapasos se
centré en el mantenimiento de la sincronia auriculoventricular (AV), denominada «estimulacién

fisiologica» del corazdn, dando lugar a la aparicion de marcapasos de doble camara DDD.
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Acciones que realiza el personal técnico y de enfermeria para el control y seguimiento a

pacientes portadores de marcapasos

Posterior al agotamiento de bateria es...

Las baterias de un marcapaso se agotan...
El seguimiento continuo permite la...
En las revisiones se valora la zona de...

La telemetria permite conocer: Voltaje,... & No

La telemetria es a distancia &S
Las reviciones de marcapasos son cada 6...

El seguimiento debede ser diario,...

Las revisiones se establecen segun la...

Monitorizaciones con frecuencia.

Figura 3
Seguimiento a pacientes portadores de marcapasos, extraido de tabla 2, creacién propia (ver anexo)

El seguimiento a los pacientes portadores de marcapasos, conlleva un sinnimero de actividades
que se deben realizar a lo largo de la vida de la persona portadora del dispositivo, segun los
resultados obtenidos a través del cuestionario, se evidencia que los encargados de las revisiones
coinciden con respecto a que, la telemetria permite conocer: Voltaje, Impedancia de la pila,
corriente, vida util de la bateria y el modo de programacion, de igual forma se obtiene que, el
seguimiento continuo, permite la identificacion del agotamiento de bateria. Por lo que, para
poder realizar un correcto seguimiento, Montiel, Ros, Cabedo, & Garcia (2007) establecen que
“Se debe seguir un protocolo que incluya personal especializado, test de umbral de estimulacion
y deteccion, analisis de bateria, electrodos y arritmias, con una periodicidad determinada,

directamente con el paciente y/o por contactos telemétricos”.

Aun cuando las teorias establecen que, las revisiones deben realizarse por contactos telemétricos
o transtelefonicos, la realidad del Centro Nacional de Cardiologia es otra, puesto que la
institucion no cuenta con el equipo especializado para realizar las revisiones a larga distancia,
por lo que, las personas deben asistir directamente a la unidad en las fechas acordadas para sus
revisiones, las cuales son anuales y de cada seis meses segun las necesidades o complicaciones

que presente el paciente.
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Alteracion de la captura 3

Alteraciones de la deteccion 3
. No
Desplazamiento de los electrodos 5

i M Si

. s
Infeccion de marcapasos
Hematoma de bolsa =
0 1 2 3 4 5

Figura 4 Complicaciones mds frecuentes, extraido de tabla 3, creacion propia (ver anexo)

Entre las complicaciones mas comunes que presentan los portadores de marcapasos predomina el
desplazamiento del electrodo, segun los resultados de la encuesta, la menos recurrente es la
infeccion del bolsillo del marcapasos. Segun Juan C.Diaz & Jorge Velasque (2016) afirma que:
“El desplazamiento de los electrodos es una complicacion reconocida del implante de un
dispositivo, que generalmente se asocia con fallas en su funcionamiento, que requieren por tanto
reposicion o reemplazo del electrodo”. En cambio, el instituto provisional de ciencia médica
realizo un estudio de pacientes con marcapaso detectando complicaciones en 118 pacientes para
el 10,6 % y de éstos, 49 presentaron complicaciones septicas para el 41,5 % de los complicados.
Rojas, Pujal, Casas, & Ferrer, (2012). El hecho de que las complicaciones no se basen en
procesos infecciosos es un gran paso dentro del CNC debido a que disminuye los gasto
hospitalario, sin embargo el desplazamiento de los electrodos implica una revision medica y de
rapida solucion que estara vinculada al estilo de vida de las personas por lo que los
desplazamientos de los electrodos se debe a los movimientos brusco, golpes en el area del
marcapaso trayendo consiguo que la persona regrese a los mismos sintomas antes de tener el
MP; estas complicaciones son identificadas a tiempo mediante el seguimiento pertinente del

paciente.
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Actividades que realizan para la recuperacion de marcapasos en paciente fallecidos

Realiza proceso de esterilizacion de marcapasos

Verifica criterios de inclusién

Clasifica generador

Se entrega constancia de recepcion al familiar del...

puede realizar extracciéon de MP el personal de...

Recupera MP de domicilios en la capital

El familiar realiza extraccion del MP

Recupera MP en domicilios fuera de Managua

Brinda consentimiento informado

LN

o
=
N
w
IS
[€,]
[e)]

ONo OSi

Figura 5 Actividades que realiza el personal de salud en la recuperacion de marcapasos

Entre los resultados obtenidos sobre las actividades de recuperacion de marcapasos que realiza el
personal de enfermeria y técnicos del CNC, existen dos aspectos en particular, el principal
corresponde a que todo el personal técnico a excepcion del enfermero de base, no participa en la
recuperacion del dispositivo cardiaco, actividad que se realiza por el personal del centro nacional
de cardiologia; segun las entrevistas realizada, esto como parte de politicas de las empresas que
representan, el marcapaso que se extrae del paciente debe de ser enviado en un envase
debidamente certificado para enviar el dispositivo a la compafiia. En la normativa 040 norma
para la recuperacion de marcapasos se hace una breve descripcion de a quien se le denomina
profesional, sin embargo, no discrimina a que profesional esta designado para ejecutar esta
actividad, por otro lado, en las politicas de las marcas de estos dispositivos solo se hace

referencia la reutilizacién del marcapasos y no a la recuperacion.

En segundo plano el CNC no cuenta con un protocolo de ética o técnica para la extraccion del
marcapasos, en la normativa 040 solo se expresa la actuacion posterior a la recuperacion, segun
la misma normativa describe que el familiar puede realizar la extraccion de este, sin embargo,
estos no tienen ninguna capacitacion u orientaciones de como realizar la extraccion previamente,

ya que el centro no posee un plan dirigido a esta actividad
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5 Conclusion

Para el completo desarrollo de la investigacion, se identifico que:

> Dentro de las caracteristicas de la poblacion urbana-rural atendida en la sala de revisiones
de marcapasos, se encuentra que, el sexo femenino es el mayor portador del dispositivo,
de igual forma el 60% de la poblacion atendida pertenece a los departamentos, sin
embargo Managua cuenta con una mayor cobertura para estos pacientes, por otro lado, el
mayor modo de programacion de los marcapasos es el modo DDDR.

> En cuanto a las acciones que realizan para el control y seguimiento se evidencia que, se
lleva un registro, en cuaderno, de cada uno de los pacientes atendidos en la sala de
revisiones de marcapasos, demostrando asi cada una de las acciones que realizan como lo
son: valoracion de la zona de implantacion, establecimiento de monitorizaciones
continuas, uso de telemetria para medir voltaje, impedancia, vida util de la bateria entre
otros aspectos generales del dispositivo, dentro del seguimiento se identifican las posibles
complicaciones, teniendo que en Nicaragua la mas frecuente es el desplazamiento de los
electrodos.

» En cuanto a la recuperacion de marcapasos, se evidencia el cumplimiento de la normativa
040 regulada por el Ministerio de Salud (MINSA), se obtuvo que la recuperacion de
marcapasos esta prohibida por las diferentes empresas proveedoras del dispositivo, por lo
tanto, solo el personal de salud del sector publico puede realizar las extracciones del
marcapasos en pacientes fallecidos, por consiguiente, solo el enfermero de base de la
institucion realiza el proceso de esterilizacion de marcapasos, verificacion de los
criterios, clasificacion del generador, brinda consentimiento informado a los familiares y
realiza extracciones del dispositivo dentro y fuera de la capital, como lo establece la

normativa 040.
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6 Recomendaciones

Al valorar los datos obtenidos mediante la investigacidbn a continuacion se presentan

recomendaciones destinadas mejorar la calidad de atencion, vinculadas desde la perspectiva de

educacion al personal en cuanto a la gerencia y funcion docente de enfermeria, asi como a los

futuros investigadores que deseen retomar esta investigacion.

Al Hospital Roberto Calderén

Capacitar a mas personal de enfermeria sobre las actividades que se realizan en la sala de
revision de marcapasos, a fin de rotar al personal de la institucién y cubrir el espacio
durante las intervenciones quirargicas que se realizan en sala de hemodinamia, ya que, el
enfermero que se encuentra en esta sala de revisiones también cumple su asistencia en la
sala de hemodinamia.

Capacitar a méas personal de enfermeria y medicina en funcion del proceso en extraccion
de marcapasos, vinculados desde el enfoque ético y técnico, este ultimo en base a la
normativa MINSA 040.

Al Centro Nacional de Cardiologia:

Optar por un registro de modulo (registro digital) de pacientes atendidos en las salas de
revision de marcapasos.

Optar por un registro independiente enfocado al cuido y manejo de los materiales y
equipos de revision de marcapasos.

Valorar la necesidad de un registro de productividad de los pacientes atendidos en el dia.

Al POLISAL

Al departamento de enfermeria, para futuras investigaciones valorar la necesidad de
integrar la longevidad de baterias adecuadas para la colocacion de marcapasos.
Al departamento de enfermeria, a futuros investigadores que profundicen en la diferencia

nacional con respecto a la realidad internacional, del sexo de los pacientes atendidos.
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8 ANEXOS



Anexo 1. Cronograma de trabajo

Fase Actividad Sub actividades Fecha de Fiche de Duracién
inicio terminacion en dias
Primer periodo: Elaboracion de protocolo
Busqueda de temas de
investigacion. 06/05/2019 06/05/2019 1
Presentacion de
preliminar | posibles temas de 08/05/2019 08/05/2019 1
investigacion
Determinacion de
tema. 22/05/2019 22/05/2019 1
Planteamiento del
problema
o Justificacion 23/05/2019 | 28/05/2019 6
Planificacion Antecedentes
Objetivos
de Xa:'dmﬁ,ﬁor docente | 710512019 | 27/05/2019 1
Elaboracién €la b
Asesoramiento de 20/05/2019 | 29/05/2019 1
trabajo.
Marco teoérico 15/06/2019 29/06/2019 14
Primera tutoria 08/07/2019 08/07/2019 1
Disefio metodoldgico 20/07/2019 25/07/2019 5
Segunda tutoria 07/08/2019 07/08/2019 1
Elaboracion de 08/08/2019 | 10/08/2019 2
instrumento
De camno de desarrollo Visitas a especialistas
P para validacion de 09/08/2019 09/08/2019 1
instrumentos
Tercera tutoria. 10/08/2019 10/08/2019 1
Elaboracion de 11/08/2019 | 11/08/2019 1
informe preliminar.
Entrega de protocolo al
Divu|gacién |nf0rme departam,ento de 12/08/2019 12/08/2019 1
enfermeria POLISAL.
Defensa en mini JUDC
21/08/2019 21/08/2019 1
Segundo periodo: Elaboracion de tesis
Aplicacion de 15/11/2019 | 22/11/2019 3
instrumentos
IA”a"S'S‘Ityg'SC”S'O” de | 52/11/2020 5/11/2020 3
Decampo | De desarrollo [ 195 resultados
Tutoria 10/12/2020 23/01/2020 13
Entrega preliminar de
15/11/2020 15/11/2020 1

tesis
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Valoracién por experto

Validacién por docente

UNAN- Managua

Viatico de comida

Visitas a las unidades de

salud

Protocolo final de

investigacion Aplicada

Cyber

Recargas para internet

Revision de protocolo
por subdireccion docente

del MINSA.

Instrumentos

Refrigerios a sujetos de

estudio.

Pasajes generales.

Impresiones de seminario

de Graduacion.
Encolochado
Empastado
Discos

Subtotal.
Overhead

Total.

Anexo 2. Presupuesto

Cantidad Unidad de medida

3
3

25

25

50
5

informes

informes

Servicio de comida
y refresco

Pasajes

Protocolos

horas
Ocasiones

Protocolo

Hojas

Refresco y
reposteria

Pasajes

Protocolos

Protocolos
Protocolo final.

Trabajo digital

15%
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Precio unitario Sub total

$1.00
$4.30

$2.50

$5.3

$4.54

$0.54
$2.06
$3.53

$0.029
$3.02

$2.35
$5.88

$0.88
$8.23
$1.17

$3.00
$129

$62.5

$63.6

$8.08

$ 5
$30.9
$3.53

$0.73
$15.1

$ 1175
$294

$3.54
$8.23
$3.51

$ 367.52
$55.128
$ 422.64



Anexos 3. Instrumentos
Instrumento No. 1

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

CUESTIONARIO.

Estimados participantes, el presente cuestionario tratara de analizar el control y seguimiento que
realiza el personal de salud a pacientes portadores de dispositivo cardiaco (Marcapaso), con el

objetivo de conocer el manejo que se utiliza.

En todo el cuestionario apareceran preguntas con opcion de Unica respuestas y preguntas con

opcion de multiples respuestas.

e En las preguntas de Unicas respuestas rellenar el circulo que cree correspondiente (O)
e En las preguntas de opcion de maltiples respuestas chequear la caja que cree
correspondiente (M) (1

Este cuestionario es voluntario, ademas, de que sera de manera anonima para el encuestado, los

datos obtenidos seran unicamente de uso académico para esta investigacion.
Fecha: 15/11/19
N° de encuesta

Iniciales del encuestado

Seccion 1: Control y seguimiento que realiza el personal técnico y de enfermeria a pacientes
portadores de marcapaso.

1. ¢ El Centro Nacional de Cardiologia cuenta con una base de datos de los pacientes
portadores de marcapasos?

Si O NoO
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2. Si su respuesta anterior fue “no” ;Considera fundamental la creacion de una base de
datos?

Si O No

3. ¢Se realizan infromes que evidencien el total de la poblacion atendida?

Si O No

Criterios No Si
¢Los pacientes portadores de marcapasos deben ser monitorizados con o o
frecuencia?

¢Las revisiones se establecen de acuerdo a las necesidades del ususario? @) @)
¢El seguimiento puede ser diario, quincenal, mesual o trimestral? O O
¢Las revisones de marcapaso son de 6 meses posteriores a la o o
implantacion?

¢Dentro del centro la telemetria se realiza a distancia? O O
La telemetria permite conocer: Voltaje, Impedancia de la pila, corriente, o o
vida util de la bateria y el modo de programacion del marcapaso.

En las revisiones se valora la zona de implantacion del dispositivo O O
El seguimiento continuo permite la identificacion del agotamiento de la o o
bateria del marcapasos.

¢Las baterias de un marcapaso se agotan de forma repentina? O O
¢Posterior al agotamiento de bateria es necesario retirar todo el o o
marcapasos para la colocacion de un nuevo dispositivo?

6. ¢ Considera pertinente realizar un seguimiento domiciliario de los pacientes portadores de
marcapasos?

Si O No

8. ¢ Mediante el seguimiento domiciliario, se puede obtener un impacto positivo en la calidad de la
atencion médicay la calidad de vida del paciente?

Si O No
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Sefale cuales son las complicaciones mas frecuentes encontradas en el paciente portador de
marcapaso.

1. Hematoma de bolsa. [J

2. Infeccion de marcapasos. [J

3. Desplazamiento de los electrodos endocérdicos. [
4. Alteraciones de la deteccion. [J

5. Alteracion de la captura. [
Seccion 2: Actividades que realizan para la recuperacion de marcapasos

7. ¢ Cudles son las actividades que realiza el personal de salud para retirar el marcapaso a
un paciente fallecido?

@
Z
o

Actividades

Brinda consentimiento informado

Recupera MP en domicilios fuera de Managua

El familiar realiza extraccion del MP

Recupera MP de domicilios en la capital

puede realizar extraccion de MP el personal de salud indicado por el CNC

Se entrega constancia de recepcion al familiar del paciente portador de MP

Clasifica generador

Verifica criterios de inclusion

Of O O O 0O O O 0O O
Of O O O 0O O O 0O O

Realiza proceso de esterilizacion de marcapasos
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Instrumento No. 2

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

1. Nombre de la Institucién.

2. Datos de la persona a entrevistar

Nombre completo

Cargo / Encargado de revisiones de marcapasos

3. Objetivo de la entrevista: Analizar el control y seguimiento que realiza el personal técnico y
de enfermeria a pacientes portadores de dispositivo cardiaco (marcapaso) registrados en el centro
nacional de cardiologia en el periodo Julio a noviembre del 2019.

4. Temas a tratar en esta entrevista:

* Tema 1: Control y seguimiento a pacientes portadores de marcapaso.
» Tema 3: Actividades que realizan en la recuperacion de marcapasos.
5. Referencia Técnica y Contextual del Instrumento Metodoldgico
a. Método: Entrevista.

b. Técnica: Entrevista semiestructurada.

c. Fecha: / /

d. Duracion: 10 a 15 min.

e. Lugar:

f. Contexto:

g. ¢Quién lo va a entrevistar?: (nombre del investigador)
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Entrevista

-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Qué poblacion, es mas susceptible a colocaciones de marcapasos?

¢Considera que el sexo de los pacientes influye en el porqué de la colocacion de un
marcapasos?

¢Qué regiones de Nicaragua contienen mayor poblacién con marcapasos?

¢Considera que el lugar de procedencia de los usuarios aumenta el riesgo de presentar
problemas cardiacos?

¢COmo se atiende a los pacientes procedentes de zonas lejanas de la capital?
¢Se les recuerda a los usuarios los dias de revisiones?

¢Que actividades realiza al momento de la consulta con el paciente portador de
marcapaso?

¢El centro cuenta con registro de los marcapasos implantados?
Segun el informe anual ¢(Cuantos marcapaso se han puesto en lo que va del afio 2019?
¢Como se realiza el seguimiento de los pacientes portadores de marcapasos?

¢Cudles son las complicaciones méas frecuentes después de la implantacion de un
marcapaso?

¢Que sucede cuando un marcapaso presenta agotamiento de bateria?
¢Conoce la normativa 040 para regular la recuperacion de marcapasos?
¢Qué actividades realizan para recuperar el marcapaso de un paciente fallecido?

Considera que todo el personal de enfermeria debe saber como extraer un marcapaso
¢Por que?
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Anexos 4.Informes estadisticos del centro Nacional de Cardiologia del afio 2018

Tabla 1. RELACION DE SEXO DE PTE DE
REVISION DE MARCAPASOS

Tabla 4. MARCAS DE MARCAPASOS

REVISADOS
| % i

MEDTRONIC 519 50%

FEMENINO 650 62%
T JUDE 370 35%
MASCULINO 393 38% BIOTRONIK 97 10%
BOTON CIENTIFIC 48 5%

TOTAL 1043 100%
TOTAL 1043 100%

Tabla 2. RELACION DE PROCEDENCIA

Tabla 5. MODOS DE PROGRAMACION REVISADOS

GEOGRAFICA
%
%
DDDR 527 51%
., . I:lz"-
DEPARTAMENTIOS 690 66%% e o o
MANAGUA 353 34% DDIR 3 1%
TOTAL 1043 100% AAIR 11 1%
VDD 8 0.7%
Tabla 6. CAMBIOS DE MMARCAPASO POR
Tabla 3. TECNICO QUE REALIZA LA REVISION ACOTAMIENTO DE BATERIA
DE MARCAPASOS 5
o DDIR-ERI 11 58%
MSC. ALEJANDRO GUTIERREZ. 490 42% VVIR-ERI 5 26%
AATR-ERI 2 11%
RIVA OFTAELE. 442 47%
DAT-DD-ERI 1 5%
LIC. CALLE 82 8% TOTAL 19 100%
ING. JAIME ROQUE 22 2%
DR. LARGAESPADA 7 06%
TOTAL. 1043 100
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Anexos 5. Informes estadisticos del Centro Nacional de Cardiologia del afio 2019, primer
semestre

Tabla 1. SEXO DE PTE DE
REVISIONES DE MARCAPASOS

Tabla 2. PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE
PTES DE REVISIONES DE MARCAPASOS

Femenino
Masculino

Total

320
206

526

61%
39%

100%

Managua 174 33%
Departamento 352 67%
Total 526 100%

Tabla. 3 MARCA DE LOS MARCAPASOS

Medtronic

ST Jude

Boston Scientific
Biotronic

Total

263
195
24
46

526

50%
37%
5%
9%

100%

Tabla 4. MODOS DE
PROGRAMACION

VVIR ek 45%
AAIR 7 1%

DDDR 265 51%

VDDR 7 1%
DDIR 13 2%
VDIR 1 0%
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Managua
Granada
Rivas
Masaya
Leon

Nueva Segovia
Jinotega
Boaco
Esteli
Ocotal
Carazo
Matagalpa
RAAN
Chinandega
Madriz
Chontales
RAAS

Total

Frecuencia

114
15
13
23
18
6
14
5
20
8
10
18
6
10
9

1

3
293

Monitorizaciones con frecuencia.

Las revisiones se establecen segun la necesidad del paciente
El seguimiento debede ser diario, quincenal, mensual o trimestral

Anexos 6. Tablas del andlisis de los datos

Porcentaje

38.91%
5.12%
4.44%
7.85%
6.14%
2.05%
4.78%
1.71%
6.83%
2.73%
3.41%
6.14%
2.05%
3.41%
3.07%
0.34%
1.02%

100.00%

frecuencia porcentaje

Control y segumiento

Las reviciones de marcapasos son cada 6 meses o aunuales posteriores a laimplantaccion

La telemetria es a distancia
La telemetria permite conocer: Voltaje, Impedancia de la pila, corriente, vida util de la bateriay el modo de programacién

En las revisiones se valora la zona de implantacién del dispositivo

El seguimiento continuo permite la identificacion del agotamiento de la bateria.

Las baterias de un marcapaso se agotan de forma repentina

Femenino 189 65%
Masculino 104 35%
Total 293 100%
frecuencia
Actividades que realiza el personal en |la
recuperacion de marcapasos Si No
Brinda consentimiento informado 1 4
Recupera MP en domicilios fuera de
Managua 1 4
El familiar realiza extraccion del MP 0 5
Recupera MP de domicilios en la capital 1 4
puede realizar extraccion de MP el
personal de salud indicado por el CNC 1 4
Se entrega constancia de recepcion al
familiar del paciente portador de MP 4
Clasifica generador 4
Verifica criterios de inclusion 4
Realiza proceso de esterilizacidon de
marcapasos 1 4
Frecuencia
Si No
4 1
5 0
1 4
4 1
0 5
5 0
3 2
5 0
0 5
4 1

Posterior al agotamiento de bateria es necesario retirar todo el marcapasos

Complicaciones
Hematoma de bolsa
Infeccion de marcapasos
Desplazamiento de los electrodos

Alteraciones de la deteccion

Alteracion de la captura

Si

Frecuencia
No
3 2
2 3
5 0
3 2
3 2
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Anexo 7. Consentimiento informado

Managua, Nicaragua.
09 de agosto de 20109.

Yo con documento de identidad

Trabajador de la clinica de revisiones de marcapasos del Centro nacional de cardiologia, certifico
que he sido informado, con claridad y veracidad debida, con respecto al ejercicio académico de
las estudiantes de quinto afio de enfermeria en cuidados criticos, de la UNAN- Managua, las
cuales me han invitado a ser participe de su investigacion, en la cual, participo libre y
voluntariamente como colaborador contribuyendo a este proceso de forma activa. Permitiendo de
esta manera la toma de fotos tanto de mi persona como de los documentos que requieran para
validar dicho trabajo, con fines académicos. Resultados que seran expuestos al finalizar el

trabajo en las instalaciones de la universidad. Sin tener ningun problema ante esto.
Respetando la buena fe y la confiabilidad de la informacion brindada por mi persona.

Firma de Estudiantes. Firma del colaborador.

X X

Alejandro Gutierrez.

Jassira Palacios.

X

Cindy Ortiz.

X

Jeniffer Vanegas.
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Anexos 8. Cartas escaneadas de los expertos que validaron

¢ UNIVERSIDAD
A58 NACIONAL

SN
AUTONOMA DE
i@g NICARAGUA,
%" | MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
POLISAL, UNAN MANAGUA. .
LICENCIATURA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS

. .
Reciba nuestros fraternales saludos.

Somos estudiante de la licenciatura de enfermeria en cuidados criticos y como modalidad de graduacion se
estd realizando una investigacion que lleva por titulo “Control y seguimiento que realiza el personal de salud
a pacientes portadores de dispositivo cardiaco (Marcapaso) registrados en el Centro Nacional de
Cardiologia”. Por lo anterior es que le solicitamos nos apoye en la validacién de los instrumentos de
recoleccion de datos, los cuales son:

Criterios de colocacién’ que realiza el personal de salud al paciente, previo a la implantacion del
dispositivo cardiaco (marcapaso).

Control y seguimiento que realiza el personal de salud al paciente portador de marcapasos.

Actividades que realiza el personal de salud en el centro nacional de cardiologia en la recuperaciém de
marcapasos en paciente fallecidos.

Agradeceriamos que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la Ficha de
opinién de expertos que adjunto a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que adjuntamos:

1.

n

Portada

2. Planteamiento del problema
3.
4

Objetivos de investigacion

Algunos elementos del disefio metodolégico: tipo de estudio, poblacién y muestra, operacionalizacion
de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.

Los instrumentos de recoleccién de informacién

Sin mas a que referirme me dgspido, pfevamente agra
R Lot
r CV 7

Estudiantes de enfermeria en cuidadog criticos
POLISAL, UNAN-Managua.

iendo su apoyo.




I UNIVERSIDAD

| NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

! MANAGUA

i UNAN -~ MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERICA EN CUIDADOS CRITICOS

Ficha de opinién de expertos

Datos generales del experto

1. Nombres y apellidos - % 4 “r J WM/
@—?o/)_faé[ﬂ.

2. Cargo e institucion donde labora denall 1%

3. ESPCCialidad ?y‘ Fé(mel’o i A(/Vl 0(34“/74ﬂ/' /f\ /y /CC/' ,'_eg en /74 ”C713ﬁ)’q

Datos del trabajo

; N Control y seguimiento que realiza el personal de salud a pacientes
1 ;n%ﬂ(.) elimysico del ; -portadores de dispositivo cardiaco (Marcapaso) registrados en el
RO : . Centro Nacional de Cardiologia.

e Br. Jassira Lisseth Palacios Aguirre.
2. Autores ~* Br. Cindy Betzayda Ortiz Rubio.
e Br. Jeniffer Elizabeth Vanegas Rivas.

itativos y Deficiente Regular Buena Muy buena Excelente

1 2 3 4

El instrumento esta formulado con
lenguaje apropiado al tipo de usuario

L Clatied que lo aplicard (autoadministrado o X
por entrevista)
Los conceptos, clasificaciones y

2 | Actualidad lenguaje técnico son adecuados al X
avance de la ciencia y la tecnologia

3 | Organizacion En le ‘1'nstr’un.16nto existe una X
organizacion logica.

4 Suficiencia El instrumento  comprende los X

aspectos en cantidad y calidad.

El instrumento estd basado en
aspectos tedricos, cientificos.

Existe coherencia entre las variables
'y los indicadores

Existe coherencia metodologica
7 | Metodologia entre el planteamiento del problema, x
cl objetivo general, la hipdtesis y cl

>

5 Consistencia

‘| 6 | Coherencia




disefio metodoldgico.

El instrumento evidencia que fue

creado evitando ser influenciado por

8 Objetividad creencias, tendencias ideoldgicas, ' X
orientacion sexual o afinidad politica .

de los investigadores.

El instrumento mide adecuadamente

Validez s k 2 i
9 8 de' de las principales dimensiones de la Y X

contenido ; Ahb k> ?

variable principal en cuestion. :

Evidencia En las paginas entregadas adjuntas a '
10 relacionada los instrumentos se explica como "

con el opera el instrumento ademas de qué X -

constructo significan las puntuaciones.

Debe sumar todos puntajes obtenidos por cada criterio y dividirlo entre 10.

Excelente
41 — 50 pts.

Deficiente Regular Buena Muy buena
Igual a 10 pts. 11— 20 pts. 21 - 30 pts. 31 — 40 pts.
& 74

Puntaje

Rcsunen de observaciones
x/o 7“10 rU/?dq / et ear/eedo e 7”'"‘4/”"“‘4 . ?Gfﬁ[ff‘ o,/< /‘ej 5/,,/
2 Jaclurr oo #ailo 0(/.;//"/*‘ pecfres g £ Ll 55
/‘(Ju/u s ok J~ Sleen oy €l co s C/"?CO-A‘/“"/U o ea (or ¢ ok /] <—~/<
/QJ M g T Ca pa s ol

¥ %Maf /< O[/-(' Na g anes (?A(OLLJA/&C/Q‘J e l(asb~vrcck o Fe -

(Q/CCCA‘/J’\ Jvé ;"’:A F.) f’Me\g"’Q"o\_

> A-M/)//"a — /) e L c’v'vx/;-/,‘rcqc«,‘a Qe A e Cniller CZ‘“L"to/

¥ (_’o/\f,éru( 7:"? 1 RS /’4r/¢ '--/(/(}//“’ T e,('fc/‘
Atle )y et .

Firma del experto evaluador:

S
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75 UNIVERSIDAD

& . NACIONAL
AUTONOMA DE
¥/ NICARAGUA,
Pa " | MANAGUA

UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERICA EN CUIDADOS CRITICOS

Ficha de opinién de expertos

Datos generales del experto

e .
1. Nombres y apellidos /L wo's nbraf U i Gl
2. Cargo e institucion donde labora _ ™—~( ~ccAfo~. Moo oo (oot o 11 L = .
3. Especialidad ™. 6
Datos del trabajo

Thulo dalimitado dal Control y seguimiento que real}za el personal de salgd a pacientes
1 trabai portadores de dispositivo cardiaco (Marcapaso) registrados en el
e Centro Nacional de Cardiologia.

® Br Jassira Lisseth Palacios Aguirre.
2. Autores ¢ Br. Cindy Betzayda Ortiz Rubio.
e Br. Jeniffer Elizabeth Vanegas Rivas.

Indicadores Criterios cualitativos y Deficiente Regular Buena  Muy buena Excelente
de evaluacion  cuantitativos 1 2 3 4 S
El instrumento esta formulado con
lenguaje apropiado al tipo de usuario
que lo aplicara (autoadministrado o A
por entrevista)

Los conceptos, clasificaciones y
2 | Actualidad lenguaje técnico son adecuados al A
avance de la ciencia y la tecnologia
En el instrumento existe una
organizacion logica.

El instrumento comprende los £
aspectos en cantidad y calidad.

El instrumento estd basado en
aspectos tedricos, cientificos.

Existe coherencia entre las variables
y los indicadores

Existe coherencia metodologica
7 | Metodologia entre el planteamiento del problema, A
el objetivo general, la hipotesis y el

1 | Claridad

3 | Organizacion

X

4 | Suficiencia

5 | Consistencia

6 | Coherencia




disefio metodologico.
El instrumento evidencia que fue
creado evitando ser influenciado por
8 | Objetividad creencias, tendencias ideologicas, *
orientacion sexual o afinidad politica
de los investigadores.
; El instrumento mide adecuadamente
Validez de S . "
9 : las principales dimensiones de la 2t
contenido . AR = .
variable principal en cuestion.
Evidencia En las paginas entregadas adjuntas a
10 relacionada los instrumentos se explica como
con el opera el instrumento ademas de qué ~

constructo siiniﬁcan las iuntuaciones.

Debe sumar todos puntajes obtenidos por cada criterio y dividirlo entre 10.

Excelente
41 — 50 pts.

Buena
21 — 30 pts.

Regular
11 - 20 pts.

Deficiente
Igual a 10 pts.

Muy buena
31 — 40 pts.

Puntaje

Resumen de observaciones

-
= {{ugqv (xiq
—  Cormeqiv ereres L
X s )f A g2l
— = 6(,T‘C1C‘V} %(.’J«C!‘;‘ a {(‘. > CLF&IL‘& ’

@ v A‘u’g YC";FTC G g

Firma del experto evaluador:




¢S UNIVERSIDAD
X5 NACIONAL
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AUTONOMA DE
@j NICARAGUA,
s | MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMER{A
POLISAL, UNAN MANAGUA. .
LICENCIATURA DE ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS

. .
Reciba nuestros fraternales saludos.

Somos estudiante de la licenciatura de enfermeria en cuidados criticos y como modalidad de graduacion se
estd realizando una investigacion que lleva por titulo “Control y seguimiento que realiza el personal de salud
a pacientes portadores de dispositivo cardiaco (Marcapaso) registrados en el Centro Nacional de
Cardiologia”. Por lo anterior es que le solicitamos nos apoye en la validacién de los instrumentos de
recoleccion de datos, los cuales son:

e _ Criterios de colocacién que realiza el personal de salud al paciente, previo a la implantacion del
dispositivo cardiaco (marcapaso).

¢ Control y seguimiento que realiza el personal de salud al paciente portador de marcapasos.

* Actividades que realiza el personal de salud en el centro nacional de cardiologia en la recuperaciém de
marcapasos en paciente fallecidos.

Agradeceriamos que realizara observaciones sobre Ortografia y redaccion y los criterios de la Ficha de
opinién de expertos que adjunto a esta carta, asi como rayar sobre los documentos que adjuntamos:

1. Portada

2. Planteamiento del problema

3. Objetivos de investigacion
4. Algunos elementos del disefio metodolégico: tipo de estudio, poblacién y muestra, operacionalizacion
de variables y descripcion de los instrumentos de investigacion.
Los instrumentos de recoleccién de informacién

Sin mas a que referirme mwvamen
/ N[ |
r CV 7

Estudiantes de enfermeria en cuidadog criticos
POLISAL, UNAN-Managua.

n

iendo su apoyo.

te agra
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UNIVERSIDAD

. NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
LICENCIATURA DE ENFERMERICA EN CUIDADOS CRITICOS

Ficha de opinion de expertos

Datos generales del experto

I Nombres y apellidos Laom Nocrenn M ol\iner Yoncade
2. Cargo e institucién donde labora __(Dvikled o coMadoy \niensu odi-ln
3. Especialidad L3z o n oOfeabsrides .p\f (“m‘\ic/).

Datos del trabajo

; vz Control y seguimiento que realiza el personal de salud a pacie
Titulo delimitado del ¥ SRRl 29 ; P : paciehies
1 : portadores de dispositivo cardiaco (Marcapaso) registrados en el
trabajo : ; -
Centro Nacional de Cardiologia.

e Br. Jassira Lisseth Palacios Aguirre.
2. Autores e Br. Cindy Betzayda Ortiz Rubio.
e Br. Jeniffer Elizabeth Vanegas Rivas.

Indicadores Criterios cualitativos y Deficiente . Regular Buena = Muy buena  Excelente

de evaluacion | cuantitativos g | 4 3 4 5
El instrumento esta formulado con
lenguaje apropiado al tipo de usuario
que lo aplicara (autoadministrado o
por entrevista)

Los conceptos, clasificaciones y
Actualidad lenguaje técnico son adecuados al
avance de la ciencia y la tecnologia
En el instrumento existe una
organizacion logica.

El instrumento comprende los
aspectos en cantidad y calidad.

El instrumento estd basado en
aspectos tedricos, cientificos.

Existe coherencia entre las variables
y los indicadores

Existe coherencia metodolégica
7 Metodologia entre el planteamiento del problema,
el objetivo general, la hipotesis y el

1 Claridad

[§8]

3 Organizacion

4 Suficiencia

5 Consistencia

6 Coherencia
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Indicadores - ' Criterios cualitativos y Deficiente = Regular V‘Bliena Muy buena = Excelente

de evaluaciéon | cuantitativos s 1 2 3 4
disefio metodologico.

El instrumento evidencia que fue
creado evitando ser influenciado por
8 | Objetividad creencias, tendencias ideoldgicas, X

orientacion sexual o afinidad politica
de los investigadores.
El instrumento mide adecuadamente

Validez de T . .
9 : las principales dimensiones de la
contenido : B =
variable principal en cuestion.
Evidencia En las paginas entregadas adjuntas a 4
relacionada los instrumentos se explica como

10 : 3 <
con el opera el instrumento ademas de qué \{\
constructo siﬁniﬁcan las iuntuaciones.

Debe sumar todos puntajes obtenidos por cada criterio y dividirlo entre 10.

Excelente
41 - 50 pts.

Buena
21 - 30 pts.

Deficiente
Igual a 10 pts.

Regular
11 —20 pts.

Muy buena
31 — 40 pts.

Puntaje

Resumen de observaciones
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Firma del experto evaluador:
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NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”

DEPARTAMENTO DE ENFERMERI{A

LICENCIATURA DE ENFERMERICA EN CUIDADOS CRITICOS

Ficha de opinion de expertos

Datos generales del experto

1. Nombres y apellidos "PCJO} d \fa (‘m Q+ 005“) ))0 FO mJD

2. Cargo e institucion donde labora C{M ( de Curetya UYU Qg{%_

3. Especialidad

Datos del trabajo

Titulo delimitado del

trabajo

2. Autores

Indicadores

G&Qnuas de \a Sqlod

Control y seguimiento que realiza el personal de salud a pacientes
portadores de dispositivo cardiaco (Marcapaso) registrados en el
Centro Nacional de Cardiologia.

e Br. Jassira Lisseth Palacios Aguirre.
e Br. Cindy Betzayda Ortiz Rubio.
e Br. Jeniffer Elizabeth Vanegas Rivas.

Criterios cualitativos y Deficiente Regular Buena  Muy buena Excelente

de evaluacién

1 Claridad

cuantitativos 1 2 3 4 5
El instrumento esta formulado con
lenguaje apropiado al tipo de usuario
que lo aplicara (autoadministrado o
por entrevista)

2 Actualidad

Los conceptos, clasificaciones y
lenguaje técnico son adecuados al
avance de la ciencia y la tecnologia

3 Organizacion

En el instrumento existe wuna
organizacion logica.

4 Suficiencia

El instrumento comprende los
aspectos en cantidad y calidad.

5 Consistencia

El instrumento estd basado en
aspectos teoricos, cientificos.

6 Coherencia

Existe coherencia entre las variables
y los indicadores

7 Metodologia

Existe coherencia metodoldgica
entre el planteamiento del problema,
el objetivo general, la hipétesis y el
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disefio metodolégico.

El instrumento evidencia que fue
creado evitando ser influenciado por
8 Objetividad creencias, tendencias ideolodgicas, '/

orientacién sexual o afinidad politica
de los investigadores.

alidesde El instrumento mide adecuadamente

9 . las principales dimensiones de la v
contenido : s o=
variable principal en cuestion.
Evidencia En las paginas entregadas adjuntas a
10 relacionada los instrumentos se explica cémo . ‘/
con el opera el instrumento ademas de qué
constructo significan las puntuaciones.

Debe sumar todos puntajes obtenidos por cada criterio y dividirlo entre 10.

Excelente
41— 50 pts.

Buena
21 — 30 pts.

Deficiente
Igual a 10 pts.

Regular
11 — 20 pts.

Muy buena
31— 40 pts.

Puntaje

Resumen de observaciones
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Firma del experto evaluador: T
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“2019: ANO DE LA RECONCILIACION"

Managua, 17 de octubre 2019

Dra. Gilma Arias
Direccién de Docencia
SILAIS-Managua

Estimada Doctora Arias:
Reciba bendiciones.

A través de la presente le remito adjunto, perfil de investigacion, con el tema.
Control y seguimiento que realiza el personal de enfermeria y técnico a paciente
portadores de dispositivos cardiacos (marcapasos) registrado en el Centro Nacional
de Cardiologia en el Il semestre 2019. Autores: Br. Jassira Lisseth Palacios
Aguirre, Br. Jeniffer Elizabeth Vanegas Rivas, Br. Cindy Betzayda Ortiz Rubio, de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria Cuidados Criticos, a fin de que se les permita
el permiso de ingreso, para poder realizar esta investigacion en el Hospital Dr.
Roberto Calderon Gutierrez.

Agradeciendo su amable atencion a la presente, le saludo.

Cordialmente.

¥

PhD. Zeréyda Quiroz Flor

Sub Direccion Docente

Archivo

10F/mar

/'/f la Libertad por la Universidad/

Vi
Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 Metros al Este, Codigo Postal: 663 - Managua, Nncara&

Teléfonos 05 22770267 22770269, Ext. 6109. 6126 N
Correo: ips@unan.edu.ni | www.unan edu.n
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MINISTERIO DE SALUD
SILAIS MANAGUA

Managua, 28 de Octubre de 2019.
DDI-GAL~- 10 - 548 - 19
Dr. Yesser Isai Rizo Davila
Sub - Director Docente Hospital Dr. Roberto Calderé6n.
SILAIS Managua
Su Oficina.

Estimado Dr. Rizo.

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos autorizado soli-
citud de investigacién para que los Bachilleres: Jassira Lisseth Palacios Aguirre, Cindy
Betzayda Ortiz Rubio y Jeniffer Elizabeth Vanegas Rivas; Estudiantes de Enfermeria en
Cuidados Criticos, realicen investigacién sobre: “Control y Seguimiento que realiza el per-
sonal técnico y enfermeria a pacientes portadores de dispositivo cardiaco (Marcapaso)
registrado en el Centro Nacional de Cardiologia, en el periodo del segundo semestre del
2019”

Tengo a bien expresarle que la informacién se recolectara a través de Entrevista a 5 recursos
(Médicos, Enfermera, Ingeniero en Electro medicina) encargados de realizar control y segui-
miento a pacientes con marcapaso.

Por lo antes descrito y contando con su anuencia, estamos enviando a las estudiantes, para que
se presente a la subdirecciéon docente a coordinar con Usted la actividad investigativa.

Sin més‘a que hacer ‘referencia me despido.

C/c: Interesados
Archivo

FE,
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MINISTERIO DE SALUD
Colonia Xolotlan, de la iglesia catdélica 1/2 C al lago
Managua, Nicaragua. PBX (505) 22515740
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Anexo 9. Cualquier otro documento que evidencie el proceso de investigacion

Criterios

Experto 1

Experto 2

Experto 3

Conclusion
(inferencia)

Planteamiento del problema

e Buscar sin6nimos de

algunas palabras

e En
planteamiento
de problema
partir de lo
global.

e Corroborar citas
bibliograficas

e Revisar cita

Se corrigieron citas
y errores
ortogréficos

Objetivos de investigacion

Sin comentarios

Se cumplen los
objetivos

Se les dan salida a
los objetivos

Se dejaron los
objetivos ya
establecidos

Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

Sin comentarios

Sin comentario

Sin comentario

No se realizaron
cambios

Poblacion y muestra

Sin comentarios

Sin comentario

Sin comentario

No se realizaron
cambios

Operacionalizacion de
variables

Sin comentarios

Agregar valores en
telemetria y
valoracion fisica.

Sin comentario

Se agregaron
valores
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Descripcion de la logica de

cdmo operan los instrumentos.

Sin comentarios

Sin comentario

Sin comentario

No se realizaron
cambios

Orientaciones sobre los
instrumentos

Sin comentarios

Aumentar valores y
corregir errores
ortograficos

Sin comentario

Se corrigieron
errores ortograficos
y se aumentaron
valores.
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Anexo 10. Categorias

Tipos de pacientes

Retiro de marcapasos

Posibles Complicaciones

Factores de riesgo para
pacientes con

Actividades en la revision
de marcapasos.

marcapasos
15/11/19-EAG La | 15/11/19-EAG la | 151119-EAG desplazamiento | 15/11/19-EAG la | 15/11/19-EAG aspecto
estadistica  coincide | normativa nos autoriza a | de algunos de los electrodos o | diferencia deberia | general del paciente vemos si
con la epidemiologia | nosotros retirar un | sea de los cables, fracturas. deberse tal vez algunos | anda cansado, disneico y
con el sexo femenino | marcapaso a paciente aspectos nutricionales. posterior hacemos la
no estamos en los | fallecido y como conexiona la programadora
datos internacionales | documento  legal le | B IOIEAG no  tenemos del marcapaso segun su
igual que los | explicamos al paciente | yocumentado ninguna sepsis | ISIAASIEAG cémo | marca observamos el trazo
nacionales. cuando le ponemos el | 4o polsillo de uno de esos | factor de riesgo electrografico en la pantalla
Marcapaso que existe Una | marcapasos. primordial ~ serfa el | Si €S un trazo normal o un

normativa 'y que el congénito trazo bradicardico.

15/11/19-EEAG sexo
femenino  por la
tendencia  por el
proceso hormonal.

191119-EJD: No
existe una poblacion
especifica (...) no

existe ni edad ni sexo
para que tengan que

familiar se comprometa
con nosotros avisarnos al

fallecimiento del
paciente.

15/11/19-EAG
explicamos que existe

otra normativa que esta
dentro de un marco
juridico y nos firmen un
formulario de
recuperacion del

29/11/2019-EFC: “entes era
por contaminacion, pero era
por el lugar en el que se
ubicaba la sala de
hemodinamica”

29/11/2019-EFC:
desplazamiento
electrodo”.

“por
del

29/11/2019-EFC:
“Muchas veces la sobre
carga 0 demanda de
paciente hace que no se
les dé tiempo para una
buena revision.”

29/11/2019-EFC:  “un

29/11/2019-EFC: “aqui
Cuando se revisa un
marcapasos deberia de estar
un cardidlogo con el técnico”

191119-EJD:  Viene el
paciente se monitoriza (...)
se revisa el seguimiento
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portar un marcapasos,
mas bien depende de
problemas congénitos
y problemas eléctricos
del corazon.

181119-EJB:  Todas
las personas que son
bradicardias.

1918 -EEB:

Cualquier persona,
puede ser nifio, adulto,
jovenes, mujer, varon,

todos pueden estar
predispuesto a la
puesta de un
marcapasos.

marcapaso y procedemos
al acto de una cirugia
menor.

191119- EJD: no aplica
para nosotros en la
compafiia, Medtronic
donde tiene

representacion no  es
permitido, el marcapaso
que se saca del paciente
debemos retornarlo en un

envase que esta
debidamente certificado
para mandar ese
dispositivo

191119-EJD: Desplazamiento
del electrodo, que no esté
bien el bloque conector el
cable, que el paciente se caiga
y el electrodo por alguna
razén se pueda fracturar (...)
infeccion en el  sitio
quirurgico y en el peor de los
casos una reiniciacion que es
que el marcapasos se exponga
a temperaturas muy altas o
muy bajas o el paciente sufre
una taquicardia ventricular o
una fibrilacion ventricular y
entonces el médico que lo
estd viendo considera que
debe desfibrarlo.

marcapasos se implanta
por arritmias, puede ser
una bradicardia o una
taquicardia, no tienen
que ver con la
alimentacion, porque en
la alimentacién tendria
que ver el excesivo
consumo de grasa a
nivel de arterias
coronarias, pero este no
es del sistema eléctrico”

191119-EJD: La
alimentacion es un
factor de riesgo para

estos pacientes y para
todo el mundo. El factor
genético tiene un
porcentaje de incidencia,
pero no lo es todo, no es
absoluto.

181119-EJB: A los
pacientes con
marcapasos un principal
riesgo son los campos
magnéticos fuertes,

anterior para ver las
observaciones, el
comportamiento de como

estuvo y después se le
conecta o se le pone el iman
encima de donde esta
ubicado el  marcapasos
(...)luego eso genera a través

de una telemetria la
informacioén a la
programadora y la

programadora nosotros la
realizamos de una manera
rapida en una pantalla que te
da la generalidades como
son, el estado de la bateria, la
frecuencia, los episodios, la
estimulacion (...) eso se
Ilama una vista rapida que te
da una idea de como
realmente esta, luego te toca
confirmar que eso es veraz y

hacerlo a través de las
pruebas de Ilumbrales, de
censados y de revisar el

estado de la bateria.

181119-EJB: se le hace todo
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también creo que todo es
problema propio del
corazon.

lo que corresponde a la
revision del marcapasos,
medir lumbrales, ver la
bateria, si ha tenido arritmias

IOIMOEEE Porerle s

electrodo para tener sefial de
electrografico, ponerle su
iman que es con la que
leemos y comenzar a hacer
prueba de  impedancia,
umbrales, si no ha habido
episodio a ver como se
comportaron esos episodios
basicamente y que todo el
marcapaso esté funcionando
bien.

EOIMOEER Se le da una

revision normalmente son de
seis a un afio y se encarga la
de administracién de
coordinar esa fecha.

IONMOEEE s le da

seguimientos para ir viendo
cémo se va comportando la
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vida atil del marcapaso,
cuando ya estamos en una
vida de un afio le damos
seguimiento A los seis meses
u cuando ya esta en los seis
meses cada tres y ya vamos
pensando en el recambio.
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Anexo 11. Red seméantica

Tipos de pacientes

Citas: 5
w)
D
©
D
>
. o
Retiro de marcapasos 3
Citas: 3
Control y seguimiento a
Es parte pacientes portadores de Es parte
marcapasos.
I
D
®
3 Actividades en la revisidon
® de marcapasos.
Citas: 7
Posibles Se relaciona Factores de riesgo
Complicaciones para pacientes con
Citas: 5 marcapasos
Citas: 6
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Anexo 12. Informe de entrevistas aplicadas

El control y seguimiento a pacientes portadores de marcapasos, es una de las principales
actividades realizadas dentro de las instalaciones del Centro Nacional de Cardiologia, en la
actualidad la institucion cuenta con convenios por parte de las diferentes empresas proveedoras
de marcapasos, esto con el objetivo de que se realice una valoracién de cada uno de los
marcapasos utilizados en Nicaragua, entre estas marcas tenemos: Medtronic, Biotronic, ST Jude
y Boston Scientific, dichas empresas establecen un calendario de revisiones segun las marcas
establecidas, por consiguiente, toda la poblacion Nicaraguense, es atendida por el técnico
correspondiente a la marca del dispositivo.

Dentro de estas revisiones se valoran aspectos propios del dispositivo, como lo son voltaje,
impedancia de la bateria, funcionamiento de los electrodos, entre otros. Sin embargo, los
encargados de las revisiones cuentan solo con el titulo de Tecnicos, por consiguiente, se enfocan
en solo aspectos propios del dispositivo, sin atender aspectos educativos y emocionales de los

pacientes, esto referido en las diferentes encuestas realizadas.

Del cual entre los entrevistados indicaban que las responsabilidades de la unidad de revision
deberian de estar dirigidas en compafiia de un cardiélogo y el personal técnico, con el objetivo de

que prevalezca las orientaciones del personal de salud.

Por otro lado, mediante las encuetas se logro obtener informacion sobre las caracteristicas de la
poblacion atendida en la sala de revisiones de marcapasos, los sujetos en estudio expresan que no
existe una poblacidn especifica que determine la colocacion de un marcapaso, sin embargo en
Nicaragua, las zonas de los departamentos norte del pais presentan mayor poblacion con
marcapasos, donde las mujeres son la mayor parte de personas atendidas, de igual forma hacen
referencia de que existen diferentes factores de riesgos que conlleven a la colocacién de un
marcapaso, entre estos el factor genético el cual es uno de los predominantes, incluyendo los

problemas propios del corazon.
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Anexo 13. Fotografias

MINISTERIO DE SALUD
SILAIS MANAGUA
CENTRO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
TELEFONOS: 22700326 - 22700329

INFORME DE REVISION DE MARCAPASO | |
Nombres y Apellidos:___z22/22  Rap#Z /Bl Edad:_447
Teléfono: SPAE - ZRF/__ Namero de Revision: i one:_ 272

BN W Unidad de Salud: [zf’f ;f
D i A7 A Médico de !y

Estado del Mp: “N":__ “R":__No.De Implante:__Z ___Lugar de implante:__ (s Vf

Marca | | St Jude [Boston S.| Biotronik_| ‘ Wi lwml DDD ‘ nooa\ OTRO \
Modelo | Woyy | | | |
[serie 172522701 1 I 1 [ || I
l Estado De Bateria:
[Estimado _[Minimo | Maximo | | factadsimplante: l e i \ T
s |tmivs | 4ogos| 7=z =z \z5-pd43  \z5-05-17
I Modo l Frecuencia ] Frecuencia ‘Frq(ucnda | Voltaje Corents \ Tmpedancia
Swich de Base de Suefio: Histérisis
[_onjort | tom | tom | wom| 7 74 vo.|JZZ5 wA| 7972 x|
Datos de Electrodos Cable Auricular 1 Cable Ventricular
Previo Posterior [ Previe [ posterior |
[_Amplitud > Vol vol.|‘ 'f‘/% mL‘l \ol.‘
Ancho del pulso 40 ms ms |\ Yo w8 ms
Sensibilidad 2 50 my W | Z 20 v | my |
i 543 aQ n]l =2, ]X 39 al / Q
Polaridad up I Z 8y 1 -
Periodo Réfractorio 745 Ty I [ £ 77 AT :“l
Umbraled Test 2.7  vou VoL | 2.5 Vo | fol.
Pruebas de Sensibili P: ¢/~ F mv P: my |l R: g /)7 mv | R: my
Estil AP 572 % VPoy %
i " L
Intervalo AV Estimulado/Detectado: /77 /) 79 ms | Ritmo de escape: 574 pm |
’
4 i/
Observaciones: / Sl % pila

i T “Fase de Exploracidn: Sala de revisiones de marcapasos

del Centro Nacional de Cardiologia”




“Fase de campo: Recoleccion de datos “

e

e o Pacientes
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