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Resumen

El presente estudi@borda el ontrol y seguimiento que realiza el personal técnico y de
enfermeria a pacientes portadores de dispositivo car(lid@capaso) registrados en el Centro
Nacional de Cardiologia, en el periodo del segundo semestre del 2019; visualizados desde la
caracterizacion de la poblacion atendida, el control y seguimiento y las actividades realizada para
la recuperacion del dispdsio cardaco en pacientedallecidos. El disefio de este estudis e
descriptivo y de corte transversa| universo de estudiofueron cinco recursos técnicos
incluyendo un enfermero de base; se les aplainstrumentos: una encuesta y un cuestionario

paa la recoleccion de informacion y se valoré una base de datos de pacientes atendidos en la
salade revision de marcapasos, valoracdasentimiento informadmstitucional endividual de

los participantesLos principales resultados obtenidos fueron glos: 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 atendiddicalEagua
predomina el sexo Femenino como mayor portadoredte 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 seguin normativas de las marcas que representan.
En conclusion, la mayor poldi@n poradora de marcapasos son fémirn@scedentesle 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 clavesMarcapasos, Modos, telemetria, extraccion.
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1 Introduccién

La importancia dekontrol y seguimiento de pacientes con marcapasos, tiene como objetivo
determinar el buen funcionamiento del dispositivo, de igual forma, también estd destinado a la
prevencion de posible complicaciones que pueda presentar el portador y que generetomas gas
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 segun narmativa del Ministerio de Salud de Nicaragua 070: norma
metodolégica para la elaboracion de normas , manuales guias y protocolos de sector salud
Afdescribe |l a necesidad prioritaria de regular
con el perso a | de salud a fin de mejorar continuam
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 posepartesuridico que

los respalde.

El tema expuesto se encuentra bajo la linea investigativAdienistracion de servicios de

enfermeria puesto que con esta se llega al estudio de la atencion brindada segun el modelo
establecido, evaluando la calidad des |diferentes servicios, por medio del estandar de
enfermeria dirigido a la gerencieon elobj et i vo de #nAfortalecer | os
durante | a gesti-n en | a pr &nisterio de-Salud@2016)] o s s ¢
Debido a quesegun el objetivo 3 de desarrollo sostenible indica garantizar una vida sana y
promover elbienestar en todas las edades. De igual forma, este se encuentra respaldado por el
programa nacional de desarrollo humano, el cual en el periodo de2@R18tiene cmo

segundo eje fALa salud en todas sus modalidade

Se seguira la lista de espera quirargica y lista de espera de consulta externa especializada
incrementandose la oferta programada y emergencias de la poblacién, para resolver sus
emergencias de salud evitando complicaciones y muerte por falta de at8eciejorara

la calidad de atenci6n quirargica 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
directamate al temagdicha busqueda se realizo en la base informativa del Instituto Politécnico

de Il a Salud ALuya rederdrio ipvestigMivonde dadJaiersidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, UNANManaguasin embargo, el problema con marcapasose ha
abordado por tres estudios en Espafia que abordan la perspectiva no farmacolégica 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 laho,Colombia se describe la

seroprevalencia de anticuerpos de pacientes que requirieron implantacién de marcapaso.

Montiel, Ros, Cabedo, & Garcig2007) de la sociedad espafiola de cardiologia realizaron un
estudiode wa guia préctica clinica de cardiologia en marcapas@s afio 199&;0n 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 humanosficaci@aliy 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 insuficiencGaz amiexistente.

Villalba, y otros 2004) en el periodo comprendido entre enerol@81 y diciembre de 2001,
realizaron un estudio retrospectivo en la sala de cirugia mayor ambulatoria del Consorcio
Hospital General Universitario de Valencia Espafa, ebobjetivo de dar seguimiento para
analizar la morbilidad, namero 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 2,1@Rigntes. Dicho estudio se realiz6 mediante
encuestas, en las revisiones periddicas 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 deéstimulo al considerarse el umbral como cronico, y visitas anuales con
posterioridad. Si el enfermo no acudia, se realizaba una comunicacion telefénica para recabar
informacién, y si no se conseguia, reeurrea la revision de la historia clinica en etlivo

central del hospital. Se registraron todas las complicaciones y la mortalidad desde el momento
del implante. Teniendo como resultado que: La mortalidad total fue @ $,%inguna

relacionada directamente con el implante. EI nimero de muertes masczardiacas fue del



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

Mora, Echeveny, Rey, Lopez, Posada, & Rivag2007) En la Universidd Nacional de
Colombia, Bogota D.C.al Facultad de Medicina, salud publigadivision de investigacion
realizaron un estudio descriptivo de corte transversal. Este estudio se dakbd an la clinica

San Pedro Claver de Bogota entre el &@®4 y 2005con el objetivo de Determinar: la
seroprevalencia de anticuerpos drypanosoma cruzi en pacientes con bloqueos de conduccién

o disfuncion sinusal que requirieron implanfacde marcapaso. Como resultaxtuvieron que:

La seroprevalencia arfi. cruzifue de 17,11%. Esta seropositividad se asocié con: menor edad

al momento del implante del marcapaso (551%62Vs 59,8217,19, p= 0,0013), con el
reconocimiento de los triatominos (83,6% 39,6%, p<0,001) y con haber vivido antes de los

15 afos en zwas endémicas para la enfermedad de Chagas. El paciente no conocia el diagndstico
de enfermedad de Chagas o éste no se sospecho clinicamente en el 60% de los casos. En
correspondencia con las sospechas clinicas estos pacientes se les dio un menortsegnimien
cuanto a otras complicaciones cardiacas de su enfermedad, como el desarrollo de dilatacion y el
deterioro de la funcidn ventricular izquierda. Tan solo el 4@%os pacientes se les realinta

correcta anamnesis y posterior comunicacion del d&gag resultando una mejor calidad de

vida.

Atienda F y Moya A(2016 de la unidad electrofisiologia, hospital universitario Gregorio
Marafon, Espafia y de la universidad servicio de cardiologia Valle de Hebron. Barcelona, Espafia
realizaron un tratamientno farmacologico de la fibrilacion auricular revisando indicaciones,
precauciones y resultado de cardioversion eléctrica con marcapaso en pacientes con fibrilacion
auricular dando un control de frecuencia cardiaca en esto paciPateto un resultado quan

s6lo un procedimiento que era sélo 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 Mundiide 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; la actualidad Nicaragua sufre de una de las principales
causas de defuncion correspondientes a las enfermedades cardiovasculares teniendo como
poblacion en riesgo 13,768 habitantes con una tasa de morbilidad de 21&d@0t0;000
habitantes segun los datos encontrados en la pagina oficial del Ministerio de Salud Nicaragiense
en el afio 2018; y una tasa de mortalidad con 136.4 segun la OPS/OMS en la base de datos
encontrada en el Sistema de informacion regional de madadld! 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 crénicas no transmisibles recurrentes en el privedrdel atencion como
hipertension, Infarto agudo al miocardio (IAM) o angina de pechoe®bargo, las areas de
estudioenfocadas a los terceros o segundos niveles de atencién generalmente se omiten o varian
su orientacion desde la perspectiva de recegera En revision de las normativas del
Ministerio de Salud (MINSA)no seencontré una normativa que regule el control y seguimiento

de paciente portadores de marcapd®or otro lado, las listas de espera de pacientes que
necesitan implantaciéon de marcapasos en el Centro Nacional de Cardiologia se extienden, debido
a las defunciones de usuarios que residen en departamentos alejados de lauzapitakin su
dispositivo cardiacgosee bateria util, complicando la ejecucion 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
institucion cuente con un registro de cada uno de los pacientes tratado, a diario se presenta
diferentes complicaciones que dificultan los controles rutinariossties 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 econ6micas para movilizarse, lo que limita la
valoracion correcta e identificaciépartuna 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: AToda | a s i abspeattastbésicas goma p o s
|l os son materiales y operador del di spositivo
y control del paciente debido a que favorece a la recuperacion y reutilizacion del marcapasos, en
pacientes fallecidos, accion queese gul ada por l a nor mativa fA04
recuperaci-n y reutilizaci-n de marcapasoo Es
atencion, sin embargo, el personal de salud no posee conocimientos para la extraccion del

dispositivo.



Formulacion del problema

¢,Como es el control y seguimiergae realiza epersonaltécnico y de enfermeria pacientes
portadores de dispositivo cardiaco (marcapaso) registrados en el Centro Nacional de Cardiologia,

en el periodo de mayo a Julio @8119?

Sistematizacion del problema
1 ¢Qué caracteristicas tiene la poblaciémanarural atendida en la sala de revisiones de
marcapasos del Centro Nacional de Cardiologia?
1 ¢Qué acciones realiza el personal técnico y de enfermeria para el contromyesegLa
pacientes portadores de marcapasos?
1 ¢Qué actividades se realizlgpesonal técnico y de enfermepara la recuperacion de

marcapaso en paciente fallecido?



2 Justificacion

La importancia de la presente investigaci@dica, en podedar a conocer comeealiza el

Centro Nacional de Cardiologia, el control y seguimiento a pacientes portadores de marcapasos,
debido a que las enfermedades coronarias, en los Ultimos afios han tenido una mayoiarelevanc
en la sociedad y ea étencidn saniria, 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 elgersde salud en el CNC.

Los resultados obtaftds 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 ldesketo
presente trabajo ayudaadas 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 futurogresados, los cuales desemp@isu 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 dent® ld 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 perso@ahico y de enfermeria pacietes
portadores de dispositivo cardiaco (marcapaso) registrados en el centro nacional de cardiologia
en el periodo de mayo a junio del 2019.

Objetivos especificos

U Establecerlas caracteristicasle la poblacion urbaraural atendida en la sala de
revisionede marcapasos del Centro Nacional de Cardiologia

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

U Detallar las actividades que realizsl pesonal técnico y de enfmeria para la

recuperacion de marcapasos en paciente fallecidos.



4 Desarrollo del subtema

4.1 Disefio Metodologico

4.1.1 Tipo de Estudio

Esta investigaci-n, se desarroll - bajo el enf
datos para probar hipétesispn base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones deempor t ami ent o MWermnden Beenandez{ & Baptista,s 0
(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 HemodinamiGile}, @or

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

Seg¥%n |l a aplicabilidad de |l os resultados &est.
conocimiento genérico para el abordaje de los principales problenfmgidetica soial, lo que
demanda sPatliay 2008; pag. .82En 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 estgzacientes.

Segun & orientacion en el tiempo, el estudio es transeccional o de corte transversal, debido a que
Ason investigaciones gqgque r ecHepandea Rernandez,0&s e n
Baptista 2010, pag. 151 )para el cual seisitd 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 localizacion

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

manera gratuita a toda la potitan nicaragtiense.



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 necafades eléctricas del corazén para posteriormente valorar la siguiente cita.

4.1.3 Universo, muestra y 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 dispositivadiaizs. 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 partiel personal basde la institucion.

4.1.3.2 Muestra

En este estudio, no se calculd muesiraerealizarael calculo de muestreo aleatorio simple por

lo que se llevara 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 lape@cion 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 obtencién de informacion

Objetivos especificos

Fuente

Técnica

Instrumento a crear

Identificar las caractemsticas
de la poblacibmrbanarural
atendida en la sala de
revisiones de marcapasos
del Centro Nacional de
Cardiologia

Personal técnicq
y de enfermeria

Entrevista

Base de datos

Protocolo de
entrevista

Describir lasacciones que
realizael personal técnico y
de enfermeria para el
control y seguimiento a
paciente portador de
marcapasos.

Personal técnicd
y de enfermeria

Encuesta

Cuestionario

Detalar lasactividades que
realizael pessonal técnico y
de enfermeripara la
recuperacion de marcapas
en paciente fallecidos.

Personal técnicc
y de enfermeria

Encuesta

Cuestionario
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4.1.6 Matriz de operacionalizacién de variable e indicadores

Valores

Dimensiones

Indicador

Valores

Instrumentos

Caracteristicas
de la poblacion
urbanarural
atendida en la
sala de
revisiones de
marcapasos.

Edad

Sexo

Procedencia

Modo

Mayores jovenes
Adultos jovenes
Adultos
Mayoresancianos

Mayores muy
ancianos

Masculino

Femenino

Departamental

DDDR
DDD
VVIR

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 Medtronc
R.M S.t Jude

Telemetria.

Realiza telemetria

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

SiNo.

Sino

Control y
seguimiento
guerealiza el
personal técnicq
y de enfermerial
a pacientes
portadoresle

marcapasos.

Seguimiento de
pacientes con

marcapasos

Las revisiones de
marcapasos son d¢
6 meses posteriore
a la implantad@n,
anuales o segun
necesidad.

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

SiNo

SiNo

Complicaciones

Complicaciones
mMAas comunes
encontrada en
paciente con
marcapasos

-Hematoma de
bolsa.

-Infeccién de
marcapasos.
-Desplazamiento dj
los electrodos
endocardico.
-Alteraciones de la
deteccion.
-Alteracion de la

captura.

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

fallecidos

Brinda
consentimiento
informado

Sino

Recupera
Marcapasogn
domiciliosfuera de
Managua

Sino

Recuperacion

Recupera
Marcapasosie
domicilios en la
capital

Sino

del marcapasos

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
padente portador
de Marcapasos

Sino

Entrega del

generador al

Clasifica generadol

SiNo

CNC

Verifica criterios de
inclusion

Sino

Reutilizacion del
marcapasos

Sino

Realiza proceso de
esterilizacién de
marcapasos

Sino

Cuestionario
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4.1.7 Técnicas e instrumentos
4.1.7.1 Técnicas cuantitativas

Se denomina m®t odo al AMedi o o camino a trayv
investigador y el consultado para la recoleccion de datos, citamthsdavaciony la encuesta

Piuria ( 2008, pag. 128 n este estudio se utiliz- el m®t od
obtener informacién de los sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre opiniones,
conocimient os, act it udamlespPineda,glwaradm(l®94apag. 129)

Se entiende C 0 mo t ®cni ca i Al conjunto de r e
investigador establecer | a r el acanales, Rineda, &el oD
Alvarado (1994, pag. 125). Por lo cual se @ior utilizarla entrevistay el cuestionario para la

recoleccion de la informacion.

4.1.7.2 Instrumentos de investigacion

E i nstrument o, AEs el mecani smo que utili za
informacién: Entre estos se encuentran los féanms, las pruebas psicoldgicas, las escalas de
opinion y de actitudes, las listasahas de c¢ o nt Candles, Pieedd, & Alvarado,r 0 s 0O .

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

- Primer instrumento: correspondiente a una eswrsta al personal en estudio con preguntas
abiertas donde podian expresar sus conocimientos segun cada obijetivo.
- Segundo instrumento: correspondiente a un cuestionario que constardepregunta de
seleccion multiples y ddoscuadros de seteion unicadividido en dosecciones:
1 Primera : actividades que realiza el persotétnicoy de enfermdn para el control y
segumiento a pacientes portadores de marcapak$qiso 4 al 7encuentra un cuadro
de preguntas dicotdmicas en donde el personal rdspale manera afirmativa o
negativa; ydospregunta de seleccidmnica y una de seleccidnultiple).
1 Segunda actividades que realizael pesonal técnico y de enfermeripara la
recuperacion de marcapasos. Constituyendo de esta niam@ratruments a utilizar.
(en el inciso8: 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 expertardiologia, un experto en
medicina y un experto en enfermeria. Se han analizado las observaciones e integrado las

indicaciones apropiadager en anexodas cartas y formato de recomendaciones de expertos.

4.1.9 Método de recoleccion de la informacion

La fase de recoleccion de la informacion se realizé en el Centro Nacional de Cardiologia, en el
periodo del segundo semestre de mes de octubre en eR@f®. Los instrumentos para el
personal de enfermeria se implementaron en horas de la tarde, deb@&bay aqnenor 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 tabulacion y analisis
Plan de tabulacion y analisis (Canales, Pineda y Alvarado, 2008, p.159)

Objetivos especificos Variables Plan de tabulacién
Identificar las caracterishs dela | Sexo Tabla simple.
poblaciénurbanarural atendida er] Edad
la sala de revisiones de marcapal Procedencia. Grafico de pastel
del Centro Nacional d{ Modos de marcapaso.
Cardiologia. Marca de marcapasos
Describir el control y seguimientf Seguimiento. Tabla simple.

gue realiza el personal técnico y| Telemetria.
enfermeria apacients portadoes| Complicaciones.
de marcapaso.

Grafico de barra.

Detallar las actividadegue realizal Recuperacién de marcapaso. | Tabla simple.

el pesonal técnico y d{ Entrega de generador al CNC.
enfermeriapara la recuperacio Reutilizacion del marcapaso. Gréfico de barra.

de marcapaso en paciente falleci
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4.1.11 Consentimiento informado

41111 Institucional

Serealiz6 una carta destinada al SILAIS, por parte del Instituto Politécnico de la Salud, de la
UNAN i Managua Yy las investigadoras, la cual otorgd la autorizacion de poder realizar la
investigacion dentro del Centro Nacional de Cardiologia, posteriormente estatrfegada en
direccion docente del Hospital.

41.11.2 De la unidad de anélisis

Mediante el desarrollo de la investigacion, se respetd los derechos de los sujettgdien e
(Personal de la sala de revisiones de marcapas@siteniendo su anonimidad, se lés d
conocer los objetivos del estudio y en todo momento gepezlsu beneficencia. A cada uno de
los sujetos, se les infodrantes de llenar el instrumento que idelhacerlo por libre voluntad y
que al llenar el instrumento dan permiso de utilizar la mémion en el ambito académidder

en anexoxl 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 ma r ¢ a9 unglispssjtivo @léctronico cuya funcion es estimular el corazén para
mantener una frecuencia cardiaca adecuada cuando, por determinadas patologias, el ritmo
cardiaco espontaneo del paciergeeacuentra por debajo de kaloresnormales produciendo
frecuencis car d2z acas an Sociedad Amgentirta ele Hleetnofisialag©ardiaca.

El paciente necesita de este dispositivo para que su corazén vuelva a latir, como un corazén
normal y puede llevar un estilo de vida similar al que podeia. paientesportadoresde
marcapaso deben sexhaustivamente valorasipor 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 necesidadesyas de, evaluar los cuidados brindados durante

las revisiones posteriores del marcapaso.

4.2.1.1 Tipos de marcapasos

En la actualidad, se ha modificadd tamafio de los marcapasos, existen diferentes marcas
reconocidas en el mundo como son: Medtronic, ST J8dston Scientific yBiotronic. Entre
ellos el mas utilizado en el Centro Nacional derdiblogia es eBiotronic que se ocupa con

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

Existen diferentes tipos de marcapasos, este se indicacuerdo 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 corazén
(auricula o ventriculo) lo que se le denomimaicameral, y estan lo que entregan
estimulos eléctricos propios en el paciente en ambas camaras y se ddricaniegal,

los tricamerales intentan sincronizar ventriculo derecho y ventriculo izquierdo con una

tercera sonda.

Estos marcapasos tienen la hdlitl de hacer que el corazon trabaje normalmente como el de
una persona sanagebido a quegl sistema eléctrico del mar@gm puede trabajar de una manera
total, es decir que el paciente puede ser totalmdagendiente de estkspositivo, 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 corazon, ealestacar 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 esta listo para entrar en funcion.

En los pacientes portadores dercagasos, deben de considerarse factores como la edad, el sexo,
procedencia del paciente, modo de estimulacién, 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 freciencia de estimulacion 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

metab-licas y el ejercicio que se eBRpecifica

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensivati€ar y de unidades coronariaz003)citada en,
Achagavia & FiagorriZ006)d e c | a rlos maycapasosiDDD/DDDR constituyeron el 24% de
los implantes frente a un 50% de VVI/VVIR, 24% VDD/VDDR y 2% AAIl/ARlobservandose
de manera notable un incremento progresivdadenplantacion de marcapasos fisiolégicos
durante los ultimos afos Los diferentes modos de seleccida marcapasos se basemn
respecto a la capacidaé djercicio, la calidad de vida glistintos 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 inhibicgdndetecta actividad
ventricular. Es la estimulacion ventricular a demanda. Trata la bradicardia, pero no mantiene la
sincronia auriculaentricular, pudiendo dar lugar a contraccion auricular contra valvula
auriculaventricular cerrada y también a condidn retrograda ventriciauricular. Esta
indicado en pacientes en los que no sea necesario el mantenimiento de la sincronia auricula
ventricular, o en presencia de arritmia auricular croniEh.modo de estimulacion VVI esta
indicado en pacientes con BAen los que no sea necesario el mantenimiento de la sincronia

auriculeventricular, o en presencia de arritmia auricular cronica
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MODO AAIl: Marcapaso unicameral con una sonda ubicada en la aurfeataite la
estimulacion y la deteccion auricular, respendo con inhibicion tras la deteccidén de actividad
auricular espontanea. Trata la bradicardia que depende exclusivamente nédulo s#ausal
considera indicado en pacientes con enfermedad del nddulo sinusal amstadauyg baja
probabilidad de BAV y &braque 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
estimulacién sin acortamiento del IAV, que podria ocasionar contraccion auricular sebfe val

AV cerrada (sindrome del marcapasos).

MODO VDD: Marcapaso bicameral con dos sondas ubicadas en ventri@dosite la
deteccion auricular y ventricular y la estimulacion ventricular sincronizada a la auricula. Tras
deteccion ventricular se inhibetsas deteccion auricular dispara impulso ventricular. Mantiene
la sincronia auriculaventricular si se programa correctamente y es capaz de responder al

ejercicio.

MODO DDD: Marcapaso bicameral de dos sondas ubicadas en auricula y venRé@uhie la
estimulaciony deteccion auricular y ventdlar. Es la estimulacion bicameral completamente
fisiologica trasla deteccion ventricular se inhibe y tras deteccion auricular dispara impulso
ventricular. Mantiene la sincronia AV y es capaz de responder icge EI modo de
estimulacion DDD estéa indicado en pacientes con BAV y necesidad de estimulacion auricular
por enfermedaddel nédulo sinusal asociadarritmias auriculares, y en el sindrome de

hipersensibilidad del seno carotideo.

DAI: ES wn Desfibriladbr Automaticoimplantablees un dispositivo parecido a un marcapasos
gue 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

cardiao.

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 marcapado,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 ehdauy sostener comunidades sallddsbdonde

vivimos y trabajamos.

ST. Jude: es una empresa g&& abicada en Zona Franca Coyol provincia de AlajueldRi€a

siendo lider en dispositivo médicos con una oferta de productos innovadores mas avanzados en
elambito cardiovasular, diabetes y neuromodulagio 6 En el afo 2016 detie
marcapaso debido a problemas de las baterias quemp@dner en riesgalos pacientes, pero

todavia existe 1423 dispositivo implantados en todo el mundo y d&97anecen en servicio,
obteniendo que dentro de los 29 y 30 meses después del implante produjeron problemas dijo St.
Judeo (salud, 2016) .

Boston Scientific: Fue fundada en 1979 en la ciudad de Boston EEUU alcanzando mas de 24,000
empleados a nivel murali 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: Seg¥%n Biotronic Sandy Hubitattaaenwa t AT
Avenida Europa Madridegistra un total de venta de 30 millones marcapaso, es uno de los
principales fabricantes de dispositivo cardiovasculares implantables ammivelial, que ha

realizado donaciones de imaptes a pacientes pobres en t#jga 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 podreds 56 00 empl eados A( Seni

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

L a e d&Esdtiempique ha transcurrido desde el nacimiento de un seoviviN a v20X5r o (
Cadauno de estos perdlos evolutivos tieneaiertas caracteristicas comunes que se dividen en:
infancig 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 emdma 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 relacién a los marcapasos la poblacion adulta sigue siendo el mayoljeorcenta
con respecto a implantaciones y seguimientos.

Las edades de los pacientes portadores de marcapasos se mantienen en un rango mayor a los 70
afos, un punto que cabe destacar es que, la mayoria de la poblaciéon portadora de marcapasos en
Nicaragua pertenecal sexo femeninasin embargo, esta caracgtida no haceliferenciaa las
probabilidades de coloc&ci de marcapaso, por lo que, todos somospenss a padecer
problemas cardiacan algin mometmo de la vida. Segun un estudio realizado @ano, Pombp

& Coma, (2015)ke obtuvo que:

Por edades el mayor mero de implantede marcapasosomresponde entre los 70 y 80
afos,con relacid al sexo las mujeres ftan ligeramente superior las hombres. Siendo

el diagnostico mas frecuentéyrbsis delsistema de conduceiécon un total de 70.21%
de los casos, seguida por lgusmia con el 7,9% miocardiopatton 5%. En cambio el
59% de los implantes fuen realizadosen varones para recambios de generador y se
produjeron en la franja de los 80 y 8®af

Asimismo, Cano, Lorente, Pombo, & Chimen@019)a f i ma nLa gqnede :de dilad de los

pacientes que recibieron un implante fue 78,3 afios y un 54% de los dispositivos se implantaron

en pacientes mayores de 80 afoso0 coleoadiodeeanci and
marcapasosSegun el BancdNacional de datos de Marcapasos (20fi73 e est i ma qu
porcentaje anual de implantés marcapaso es de unos 517 getwes por millon de habitantes

correspondientehabiendo 105 pamillon que realiza el recanbio .

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 cawesy revisiones de marcapasos

se realizan mas en pacientes del sexo femenino.

En cuanto a la procedencia,Or i gen o principio de ddonwvde 20dO¢
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 alimentieidas 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, aviériesipre 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 adninistracion en salud o administracion sanitaridaesienciasocial y técnica relacionada

con laplanificacién,organizaciéndirecciony controlde lasempresagublicas y privadas del

sector salud, mediante la optimizacion de recursos financierosldgicos 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 emprgsaveedora. 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 poblacion.

Por consiguiente, el Centro Naca de Cardiologia surgid debido a un aumento de
enfermedades coronarias, que necesitaban de una valoracion e intervencion especializada. Al ser
el Unico centro de atencién cardiolégica es uno de los lugares con mayor afléepaiziethtes

con afeccionesardacas, 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 colocaciéon de
marcapasos es una de las actividades que se realizan peridodicamente dersialda®nes 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 nstitucion realiza un informe anual sobre las revisiones de marcapaso valorando asi la
incidencia de problemas posteriores a la colocacion. Segun el informe estadistico de revisiones
de marcapasos realizado en el afio 2018, se obtuvo que: En relaciéo, alesealizaron 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 mas revisado dentro de la unidad con un ta@hb@% sobre las otras marcas utilizadas por el
centro nacional de cardiologi®er 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 sido el de mayores revisiones, con un porcentaje total del 61% sobre el
sexo masculino, segun la procedencia de las personas en revision de marcapasos, se establece
que el 67% de la poblacion vienen de los departamentos del (Ma&s.en anexos, talds de

informes estadisticos del | semestre del afio 2019

Cabe destacar que para poder llevar un control de todos los pacientes portadores de marcapaso,
la institucién cuenta con una hojaidéorme de revisionde marcapasosla cual permite anotar
aspectos fundamentales como lo son: fecha de colocacion del dispositivo, fecha de ultima
revision de marcapasos, fecha de proxima revision, modo de colocacion y utilizacion actual,
estado de bateria, datos de electrodos y obsereascoure 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, dgual 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 institucion que permite facilitavisisnes de

marcapasogVer 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 implantaci@s t Debe &eguir un protocolo que incluya personal
especializado, test de umbral de estimulacién y deteccion, analisis de bateria, electrodos y
arritmias, con una periodicidad determinada, directamente con el paciente y/o por contactos
telemétricod Montiel, Ros, Cabedo, & Garci2@07) 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 dispdsiiivo del

cuerpo del paciente, ademas de que permite valorar cuando el usuario necesite un recambio por

agotamiento de bateria.
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Los continuos chequeos no deben verse como una limitacién sino como una manera de llevar un
mejor control y prevenir posiblemplicaciones por lo cual es fundamental asistir en tiempo y

forma a las citas programadas.

Tras la implantacién y en los dias posteriores, las personas pueden regresar a su vida cotidiana
sin ningun problema, inclusive puede llevar una vida aun magadtibido a que ya no se
cuenta con laistomatologia del problema caedt 0 qu e | asa vézicocdada lela . i
marcapasos se puede ajustar, revisar y programar en las mejores condiciones desde el exterior
del paciente, mediante un ordenador llamadm@mador, que conoce y maneja el médico que

real i za | aRayo) Enpaises desarmltados el sieganto y control puede realizarse

medi ante tel ®fonos, esto es denominado Amoni
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 goulpotanto 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 revisones 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 conditipacante,

posterior a la primera se vuelve a valorar en 6 meses para descartar complicaciones. El
licenciado Gutiérre2019)af i r ma que: ASi en |l as dos ©pri me
problemas con la madurez y aceptacion del dispositivo los ¢Empaeden realizarse una vez al

afo o quedar en cada sei s mMeses para mayor C
poder identificar un buen funcionamiento el personal encargado de la revision debe de saber qué

es lo que busca en cada una de sllds esta manera identificar posibles complicaciones y asi

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

En las revisiones, de manera simultdnea también se controlan algunas otras afectaciones del
corazén sin embargo se conw@r 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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Valoracion de la sintomatologia del paciente, exploraciéon de la zona de implantacién del
generador, visualizacion del ritmo cardiaco en el ECG de base, frecuencias magnéticas,
inhibicién del generador para conocer frecuencias intrinsecas cardialogestbdo cuando la

bateria esté a punto de agotarse), determinacion del umbral de estimulacion en cada una
de las camaras, investigacion de biopotenciales, investigacion de conduccién retrégrada,
andlisis de datos de telemetria, ajuste de salidietgccion de la polaridadstabal &

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 diintos 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 oidar 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 interfieo®n las medicaiones que se puedan necesi@arcia, Goicolea,

& Hernandez 2015)

4.2.2.3 Telemetria

La telemetria es la medicion o registro de procesos y eventos electrocardiogrdigtascia, 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 seguonmeediante esta, por lo cual se

debe de tener en cuenta la calidad de registros, la recogida e identificacion de eventos guardados.
En el §mbito sanitario su principal uso es
cardiacao el ameniotizacerede laadiddadedsl cadrazén de un paciente con

alteraciones del ritmo o con implantacion de marcapasos.

Dicho procedimiento esténfatizado a realizarse en pacientes que se encuentran en distancias
considerables que limiten la atenciéim, ambargo, 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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tant o, el t®r mino de fATelemetrzao se utiliza
pacientes de manera directa o personal. El licendad@rez (2019%a f i r ma que: NnPar &
la telemetria a un paciente necesitamos que este asista al centro en los chequeos establecidos y de
esta manera valorar el funcionamiento del dispositivo implaa d 0 0 . Debe de tene
gue 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 dst 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 prolylelmaste 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 utilaadpara el diagnostico de afemes cardiacas. Los
pacientes sometidos a este estudmein como heeficio 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
colocacionde marcapasoPerez & Ramos (2004El 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 incorpora®n 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 mhg@r tisico, 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 funcion del tipo de marcapaso
implantado puesto que entre mas funciones tenga habra un mayor consumo lo que generara un
menor tiempo de utilizacion. Por tal razon es que se necesita una valogaecia de la

necesidadlel paciente, lo que delimitaehtipo 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 dssstioatroles. 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 saletiera 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 bater2as recargabl es, Acua
marcapasos. La ietvencion 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
or i gi (TexaseHgant InstituteEsto 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 mas sencillo y mas corto, sin embargo,

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

Para poder realizar un recambio de baté@®&tabal & Fragero, (2003firman 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 staraganto, 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 captacién y conduccion
(agotamiento del generador [EOL]). El tiemgoe transcurre entre el ERT y el EOL es como

minimo de 3 mese$recuencia magnética, baplicar un iman 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 pragnacion especifica pierden la funcién de deteccién y estimulan de

forma asincrénicalelemetria., esta permite conocer dos pardmetros fundamentales en el estado

de la bateriael voltaje y la impedancia de la pila. El voltaje de la pila decae progresit@ame

desde su puesta en funcionamiento (de 2,7 V cuando se implanta a menos de 2,5 Ven su
agotamient o) . La impedancia de | a baterza as:
hasta su agotamiento (> 4 kY)

Posterior a la evaluacion de los criteriss,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 cobcado y sera asi hasta que se sustit@gacia, Goicolea, & Hermélez ( 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 técnicas del disposistabal & Fragero(20033firman

gue, las complicaciones mas frecuentes son:

Hematoma de la bolsaEstese 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 reabsae, pero, si es de grandes dimensiones, en ocasiones se

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

Infeccién del bolsillo del generador:Es la segunda complicacion mas frecuewta) una
incidencia que oscila entre el 3 y el 40%. La infeccidn puede afectar a todo el sistema de
estimulacion, desde la piel al endocardio, produciendo infeccion de la piel y partes blandas,
infeccion de la bolsa (lugar donde mas frecuentemente sgdzbédma) 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 infecciéndlizada 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 deéstado general y sepsis, es obligatorio mantener tratamiento antibiético parenteral
prolongado, de acuerdo con los resultados del hemocultivo. Siempre es de obligada realizacion
un ecocardiograma transtoracico y transesofagico para comprobar o ddacexiatencia de

verrugas o endocarditis.

Desplazamiento de los electrodos endocardicos y/o perforaci@®e manifiesta con disfunciéon

del sistema, siendo obligatoria la recolocacion del electrodo. Los desplazamientos suelen ocurrir
sobre todo en los primas 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
flador metéalico insertado en toda su longitud, puede dar lugar a derrame pEyicard
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 ieftuente 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
guedar unido a su extremo distal (es decir, a la punta del apex del ventriculo izquierda flotand

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

Alteraciones del cableelectrodo: Suelen deberse a deterioros del mismo durante la
implantacion o como consecuencia de la degradacion de sus componentes. Cuanddesféo se a

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 obsealtenaciones en el ciclado por inhibicion

inadecuada del generador.

Alteraciones de la deteccionLa infra detecciéres la falta de reconocimiento de la actividad
eléctrica de la camara donde se aloja el cable, por reprogramar en modo VVT o por etleambio

la polaridad de uni a bipolar, si el cable y el generador asi lo permiten.
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Alteraciones de la captura La pérdida de la captura puede obedecer a desplazamientos del
cable o a establecimiento de fibrosis en la interfaz endoealelitrodo (lo quese deomina
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 realiz6 una investigacion de tiendas online como eBay, mercado libre entre otrosl sobre
valor que tienda 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 poblacion giemae, 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 Istdibucion 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 embad, de

hace 4 af® la empresa cerré

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 util. Por lo antes descrito séemaostrado que la reutilizacion de un marcapasos

no provoca hinguna complicacion en el paciente, como lo afirma American Heart Association
luego de hacer un andlisis de la reutilizacion de marcapasos a corto y largo plazo concluyendo
gue: i La detmarcaphsoszes vidble n segura y es una opcion viable para Pacientes
con bradiarritmias. Aparte de la esperada menor duracion de la bateria, la reutilizacién de los
generadores de marcapasos no es infeopcianr a EI
brinda un favorecedor horizonte de esperanzas para nuestra actual poblacion que requiere un

marcapaso y que no posee los recursos econémicos necesarios.

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

Nacional, correspondientes a conocimientos de la norma, firma de consentimiermwdq
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informar sobre el fallecimiento del portador, este punto es uno de los mas importantes, puesto
gue por complicaciones de transporte, algunos conocimientos de emergencia en torno al
guehacer en situaciones de fallecimiento y residencias retiradis c@gital, 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 defuncién.

4.2.4 Recuperacion del marcapasos

Para que un marcapasos se considere funcional debguilecéertos 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 contagiosa®r otra parte, el tempo de bateria util debe de ser mayor a un afio;
en México se especifica un tiempo menor a 7 afnos, esto es debido a la relacion de morbilidad

existente en el cambio continuo de los generadores.

Segun un estudio nombrado REPLACE realz por Akerstrom, Pachom, Puchol, Sanchez,
Arias; el cual estimaba las complicaciones asociadas al cambio de genemdidar,quela
inestabilidad hemodinamica asociada a las drogas vasoactivas en el periodo prequirdrgico y la
perforacion cardiaca y seemplicaciones fisiologicas pretenden una confabulacion significativa

en la morbimortalidad del pacient&rrespondiente a la practica aied quirdrgica (2016). No
obstante, la prevalencia infecciosa también tiene incidencia y mayores cwiopies en el

paciente con un freemte cambio de generador.

Un estudio reatiado directamente en el Centro Nacional de cardiologyiaprobd la garantia y
complicaciones en la practica de este método, donde obtuvo resultados similares a los realizados
en México; los rarcapasos 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 médidairgica. (Carlos Martinez, 2016)Por
consiguiente las complicaciones que se produceneaudo se asocian a la ioé&n del

bolsillo: relacionada con el tejido subcutaneo, infecgidofunda: dirigidos a la endaditis, o

por modos de infeccid relacionados a la contaminagidlel implame o microbiota de origen

desconocido.
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4.2.4.1 Responsable de la extraccion

Es posible onceptualizar que la explantégide un marcapasos es el procesmicoy ético que
realiza un personal espéco en los restos mortales de un portador de marcapasgeaete de
este proceso puede ser un personal de salud o faneladashente aignado por el centro
cardiddgico.

El cual actualmentdebido a complicaciones en laitecia del paciente fallecido, famait no
educado, personal de salud snéerano no apacitado y la exhumasi que se cumple
directamente para tratos judites, inhiben el proceso deutdizacion del marcapasos. El
responsable debe densmlerar siempre las indicaciones pexente mencionadas en la vidd U
de la bateria y las enferuhi@des infectecontagiosas.

4.2.4.2 Generadores recuperados

Se delimitan da recuperacio en:El domicilio: si el difunto resle en la ciudad de managua el
personal del CN@ebera de realizar la extraccidel gemerador, de lo contrario si el portador del
marcapasos habita enpdetamentos dalificil acceso o muy alejados al centrel familiar
deberia de realizar el procedimiento y la otra opcion es que el centro cardiolégico llame al puesto

mas cercamy designe la actividad.

Al concluir la actvivdad elpersonal de enferemard encargado de recepciomd dispositivo
(SILAIS) debera de remtir una constancia y entreganarcapasos al centro cardiolégico en un

periodo de 72 horas.

En unidad asistencial de saludtodo personal quigico que se encuentrencargado del

paciente portador de n@@pasos se encuentra en la aignde retirar el dispasvo.

Estas actividad debeskr regulada por el centro cardiologico a fin de proporcionar undmuida

integro y descrito en el comstimiento informado que de brinda al paciente.
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4.3 Andlisis y discusion de los resultados

Caracteristicas de la poblacién urbana-rural atendida en la sala de revisiones de
marcapasos del Centro Nacional de Cardiogia
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Figural
Procee@ncia de lopacientes portades de marcapasogxtraido de tabla 1, creacion propia (ver anexo)

Entre la poblacion atendida en lala de revisiones de marcapasos, predominan las personas
provenientes de los departamentos un total del 60% sin incluir Managua, teniendo en cuenta
guela institcion esta destinada a la atemcide toda la poblacion nicaragiensm embargo,

como grupo focal se identificO que, Managua cuenta con una mayor cobertura para estos
pacientes, aorespecto 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 maibilatEd a la
institucion, esto también evidenciado en la predominancia de los pacientes pertenecientes a la

region del pacifico de Nicaragua.

Aun cuando la poblaciébn de la capital cuenta con una mayor cobertura, los pacientes
provenientes de zonas lefanpueden realizarse sus controles de la manera estabeaida,
Goicolea, & Hernandez (2018 f i r man que fALos p quetlea digjar ens d e
cualquier medio de | oc o mo c Poroonsigsenta sopaampmseedet a r
presentarse en las fechas establecidas.
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Figura 2

ngo de los pamntes portadores de marcapas@xtraido de tabla 2, creacion propia (ver anexc
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 encontré
gue, en Nicaragua predomina el sexo femenino como mayor portadde déispesitivo, 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 fuertdgbaade perder tiempo en cuestiones
de salud, por lo tanto, se plante¢ la siguiente interrogante ¢Sera que en Nicaragua, la situacion
estainvertida porque los varones se cuidan menos que las mujeres?.
Como base se tiene que, los registros del primegyrglo 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 lospactos hormonales que presentan las mujeres no son indicadores de
complicaciones cardiacas que lleven a la colocacion de un marcapbhsesho 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 $egia, RuizFidalgo, Gonzales,
& Pérez (2014 en el registro de estimulacion cardica de la sociedad espafiola de cardiologia,
afirman g u e El 59f0 de los implantes y el 56,4% de losarebioss e r eal i zar on en
por consiguiente se deben de valorar los aspectos culturales que presenta la poblaciéon
Nicaraguense, para asi poder identificar la razén de la predominancia femenina ante un problema
globalmnete conocido mas en varones y de mst@o obtener mejoras que permitanpronta

identificacion de prol@imas cardiacos en el sexo masculino.
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Tablal
Tipos y modos de marcapasos, creacion propia

Modos R.M Biotronic R.M Boston Sc  R.M R.M Medtronic R.M S.t Jude Total,
Guidad general
DDDR 8 1 36 28 73
VVIR 5 5 1 48 18 77
DDD 4 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
\AY 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 elsala de revision de marcapastet CNC, las marcas de MP que mas se revisan Rovi
Medtronic y R.M St Judejebido a las relacionekel Ministerio de Saludon dichas empresas en

las cualesealizan compra anuales, siendo los modos mas dtilizal DDDR, VVIR y el DDD.
Sanmartin del Banco Nacional de informe de
utilizados conciderado globalmente fue el VVI con un 44,05%, seguido por el DDD con el
36. 8%, |l a estimulacion VDD con cable unico
mientras que, los modos mas utilizados en Nicaragpra el VVIR y el DDDR, a los quee les
agrega el sufijo ARO seg¥%n | agderjercicmy ipat dad e s
demanda del uso de marcapasos de doble camara por eddlaguiculoventricular de lll. Los
marcapasos solo eran capadesstimular una camara del corazon. Achagavia & Fiagorri (2006)
afirma: que, en los afios 80, el foco denei@n en el desarrollo tecnoldégico del marcapasos se
centré en el mantenimiento de la sincronia auriculoventricular (AV), denominada «estimulacion

fisioldgica» del corazén, dando lugar a la apariciéon de marcapasos dedwohia DDD.
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Acciones que realizael personal técnico y de enfermeria para el control y seguimiento a
pacientes portadores de marcapasos
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Figura3
Seguimiento a pacientes portadores de marcapasctsaido de tabl&, creacién propia (ver anexo)

El seguimiento a los pacientpsrtadores de marcapasos, conlleva un sinnimero de actividades
gue se deben realizar a lo largo de la vida de la persona portadora del dispositivo, segun los
resutados obtenidos a traves 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 figuah se obtiene que, el
seguimiento continuo, permite la identificacion del agotamiento de bateria. Por lo que, para
poder realizar un correcto seguimiento, Montiel, Ros, CabedBakia(2007) establecen que

ARSe debe seguir un sqgnal espeoiaizadoptestgda @mbral e estimylacionp e r
y deteccidn, analisis de bateria, electrodos y arritmias, con una periodicidad determinada,

directamente con el paciente y/ o por contacto

Aun cuando las teorias establecen que, las oeé@sideben realizarse por contactos teigoads

o transteladnicos, la realidad del Centro Nacional de Cardiologia es otra, puesto que la
institucion no cuenta con el equipo especializado para neddgaevisiones a larga distancia,

por lo que, las pspbnas deben asistir directamente a la unidad en las fechas acordadas para sus
revisiones, laguales son anuales y de cada seis meses segun las necesidades o complicaciones

gue presente el paciente.
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Alteraciones de la deteccion 3
. No
Desplazamiento de los electrodos 5
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Figura4 Complicaciones mas frecuentestraidode tabla3, creacion propia (ver anexo)

Entre las complicaciones mas comunes que presentan los portadores de marcapasos predomina el
desplazamiento del electrodo, segun los resultadds @mcuestala menos recurrente es la
infeccion del bolsillo del marcapasos. Sedaan C.Diaz & Jorge Velasque (2016) afirma que:

fiEl desplazamiento de los electrodos es una complicacion reconocida del implante de un
dispositivo, que generalmente se asocia coadah su funcionamiento, que requieren por tanto
reposici-n o reemplazo del electrodoo. En ca
realizo un estudio de pacientes con marcapaso deetmplicaciones en 118 pacientes para

el 10,6 % y de éstpg9 presentaron complicaciones sépticas 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
hospitlario, 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, golpesresn dl
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 esterilizacién de marcapases

Verifica criterios de inclusion

Clasifica generador

L
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Recupera MP de domicilios en la capitgt

|

N — — — —

El familiar realiza extraccion del MP

Recupera MP en domicilios fuera de Managus:

Brinda consentimiento informado

Il

o
=

ONo @ Si

Figurab Actividades que realiza el personal de dadu la recuperacion de marcapasos

Entre los resultados obtenidssbre lasactividadesderecuperacion de marcapasos que realiza el
personal de enfermeria y técnicos del CNKisten dos aspectos en particular, el principal
corresponde a que todo el personal técaiexcepcion del enfermero de base participa en la
recuperacion del dispasio cardiac actividad que se realiza por el personal del centro nacional

de cardiologia segun las entrevistas realizagdatocomo parte de politicas de las empresas que
representangl marcapaso que sextrae del pacientedebe de ser enviaden un enase
debidamente certificado paeaviar el dispositivo a la compafia. Ha normativa 040 norma

para la recuperacion de marcapasss hace una breve descripcion de a quien se le denomina
profesional, sin embargo, no discrimina a que profesional esta désigrara ejecutar esta
actividad, por otro lado, en las politicas de las marcas de estos dispositivos solo se hace

referencia la reutilizacion del marcapasos y no a la recuperacion.

En segundo plano el CNC no cuenta con un protocolo de ética o técnida panaccion 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 extraccién de este, sin embargo,
estos no tienen ninguna capacitacion u or@ates de como realizar la extraccion previamente,

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

39



5 Conclusion

Para el completo desarrollo de la investigaciondenstifico que:

U Dentro de lagaracteisticas de la poblacion urbanaralatendda en la sala de revisiones

de marcapasgse encuentra que] sexo femenino es el mayor portador del dispositivo,

de igual forma el 60% de la poblacién atendktenece a los departamentos, sin
embargo Managua cuenta con una mayor cobertura para estos paosemiés) lado el
mayormodode programacion de los marcapasos es el miRioR.

En cuanto a las acciones que realizan para el control y seguimiestaesecia ge, se

lleva un registro, en cuadernde 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 deitonzaciones
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 frez@snel desplazamiento de los
electrodos.

En cuanto a la recuperacion de marcapasos, se evidtiecimplimiento de la normativa

040 regulada poel Ministerio de Salud (MINSA), se obtuvo que la recuperacion de
marcapasossta prohibidgoor las diferente empresas proveedoras del dispositivo, por lo
tanto, solo el personal de salud del sector publico puede realizar las extracciones del
mar@pasos en pacientes fallecidos, por consiguiente, solo el enfermero de base de la
institucion realiza el proceso desterilizacion 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 investigacibn a continuacion se presentan

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

educacién al personal en cuanto a la gerencia y funcion doceetdedlmeria, asi como a los

futuros investigadores que deseen retomar esta investigacion.

Al Hospital Roberto Calderén

T

Capacitar a mas personal de enfermeria sobre las actividades que se realizan en la sala de
revision de marcapasos, a fin de rotar al pabade la institucién y cubrir el espacio
durante las intervenciones quirtrgicas 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 n@personal de enfermeria y medicina en funcion del proceso en extraccion

de marcapasos, vinculados desde el enfoque ético y teesie Ultimo en base a la
normativa MINSA 040.

Al Centro Nacional de Cardiologia:

1 Optar por urregistro de modulorégistrodigital) de pacientes atendidos en las salas de
revision de marcapasos.

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

1 Valorar la necesidad de un registro de productividad de los pesiatendidos en el dia.

Al POLISAL

1 Al departamento de enfermeria, para futuras investigaciones valorar la necesidad de
integrar la longevidad de baterias adecuadas para la colocacién de marcapasos.

1 Al departamento de enfermeria, a futuros investigadores que profundicen en la diferencia

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



Anexo 1.Cronograma detrabajo

Fase Actividad Sub actividades Fecha de Fiche de Duracién
inicio terminacion en dias
Primer periodo: Elaboraciorde protocolo
Blsqueda de temas di
investigacion. 06/05/2019 06/05/2019 1
Presentacion de
preliminar | posibles temas de 08/05/2019 08/05/2019 1
investigacion
Determinaciéon de
tema. 22/05/2019 22/05/2019 1
Planteamientalel
problema
o Justificacion 23/05/2019 | 28/05/2019 6
Planificacion Antecedentes
Obijetivos
de gg';galj'\f:,\?m docente 20512019 | 27/05/2019 1
Elaboracion s
Asesoramiento de 29/05/2019 |  29/05/2019 1
trabajo.
Marco tedrico 15/06/2019 29/06/2019 14
Primera tutoria 08/07/2019 08/07/2019 1
Disefio metodologico | 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 campo | de desarrollo Visitas a especialistas
P para validacién de 09/08/2019 | 09/08/2019 1
instrumentos
Tercera tutoria. 10/08/2019 10/08/2019 1
Elaboracién de 11/08/2019 | 11/08/2019 1
informe preliminar.
Entrega de protocolo &
Divulgacién |nforme departarn,ento de 12/08/2019 12/08/2019 1
enfermeria POLISAL.
Defensa en mini JUDC
21/08/2019 21/08/2019 1
Segundo periodo Elaboracién de tesis
Aplicacion de 15/11/2019 | 22/11/2019 3
instrumentos
IA“a"S'SI%’ 3'5‘:“5'0“ de 02/11/2020 |  5/11/2020 3
De campo | De desarrollo/ 195 r€SUltados
Tutoria 10/12/2020 23/01/2020 13
Entrega preliminar de
15/11/2020 15/11/2020 1

tesis
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Anexo 2.Presupuesto

Cantidad Unidad de medida Precio unitario Sub total

Valoracién por experto 3 informes $1.00 $3.00
Validacion por docente 3 informes $4.30 $12.9
UNAN- Managua
Viatico de comida 25 Servicio de comida $2.50 $62.5

y refresco
Visitas a las unidades de 12 Pasajes $5.3 $63.6
salud
Protocolo final de 2 Protocolos $4.54 $8.08
investigacion Aplicada
Cyber 10 horas $0.54 $ 5
Recargas para internet 15 Ocasiones $2.06 $30.9
Revisién de protocolo 1 Protocolo $3.53 $3.53
por subdireccion docente
del MINSA.
Instrumentos 25 Hojas $0.029 $0.73
Refrigerios a sujetos de 5 Refresco y $3.02 $15.1
estudio. reposteria
Pasajes generales. 50 Pasajes $2.35 $117.5
Impresiones de seminari 5 Protocolos $5.88 $29.4
de Graduacion.
Encolochado 4 Protocolos $0.88 $3.54
Empastado 1 Protocolo final. $8.23 $8.23
Discos 3 Trabajo digital $1.17 $3.51
Subtotal. $ 367.52
Overhead 15% $55.128
Total. $ 422.64
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Anexos 3.Instrumentos

Instrumento No. 1

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

CUESTIONARIO.

Estimados participantes| presente cuestionario tratalé 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 Unicastaspu@reguntas con

opcion de multiples respuestas.

1 En las preguntas de Unicas respuestas rellenar el circulo que cree correspgndliente (
' En las preguntas de opcion de mdltiples respuestas chequear la caja que cree
correspondienteR ) A

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: 15/1719
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 lasipntes
portadores de marcapasos?

Si i Noj
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2 . Si su respuesta anterior fue Anoo acConsi

datos?
Si i No
3. ¢Se realizan infromes que evidencien el total de la poblacion atendida?

Si i No

Criterios No Si

¢ Los pacientes portadores de marcapasos deben ser monitorizado
frecuencia?

¢Las revisiones se establecen de acuerdo a las necesidades delug i

¢El seguimiento puede ser diario, quincenal, mesual o trimestral? i i

¢cLas revisones de marcapaso son de 6 meses posteriores
implantacion?

¢Dentro del centro la telemetria se realiza a distancia? i i

La telemetria permite conocéroltaje, Impedancia de la pila, corrien|
vida util de la bateria y el modo de gramacién del marcapaso.

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

El seguimiento continuo permite la identificacion del agotamiento {
bateria del marcapasos.

¢Las baterias de un marcapaso se agotan de fepmatina? i i

¢Posterior al agotamiento de bateria es necesario retirar tg
marcapasos para la colocacion de un nuevo dispositivo?

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

Si i No

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

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

1. Hematoma de bolsal

2. Infeccién de marcapasos.

3. Desplazamiento de los electrodos endocardicos.
4. Alteraciones de la deteccionl

5. Alteracién de la capturall
Seccion 2:Actividades que realizan para la recuperacion de marcapasos

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

Actividades Si | No

Brinda consentimiento informado i i

Recupera MP en domicilios fuera de Managua i i

El familiar realiza extraccion del MP i i

Recupera MP de domicilios en la capital i i

puede realizar extraccion de MP el personal de salud indzdsl CNC i i

Se entrega constancia de recepcion al familiar del paciente portador de | j i

Clasifica generador i i

Verifica criterios de inclusion i i

Realiza proceso de esterilizaciéon de marcapasos i i
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Instrumento No. 2

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

1. Nombre de lalnstitucion.

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 perstéaiico y
deenfermeriaa pacientes portadores de dispositivo cardiaco (marcapaso) registrados en el centro
nacioral de cardiologia en el periodo Julim@iembredel 2019.

4. Temas a tratar en est entrevista:

A T e ntantrdl y seguimiento a pacientes portadores de marcapaso.
ATema 3: Actividades que realizan en la recuperacion de marcapasos.
5. Referencia Técnica y Contextual del Instrumento Metodoldgico

a. Método: Entrevista.

b. Técnica: Entrevistasemiestructurada

c. Fecha: / /

d. Duracién: 10 a 15 min.

e. Lugar:

f. Contexto:

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

1

9.

¢, 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 magblagion con marcapasos?

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

¢,Como se atiende a Ipacientes procedentds zonas lejanas de la capital?
¢Se les recuerda a los usuarios los dias de revisiones?

¢Qué 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 marcagasaan puesto en lo que va del afio 2019?

10.¢,Como se realiza el seguimiento de los pacientes portadores de marcapasos?

11.;Cudles son las complicaciones mas frecuentes después de la implantacion de un

marcapaso?

12. ¢ Qué sucede cuando un marcapaso presentaregata de bateria?

13. ¢ Conoce la normativa 040 para regular la recuperacion de marcapasos?

14. ¢ Qué actividades realizan para recuperar el marcapaso de un paciente fallecido?

15.Considera que todo el personal de enfermeria debe saber como extraer un marcapaso

SPor qué?
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Anexos 4lnformes 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 DEPTE DE
REVISIONES DEMARCAPASOS

Tabla 2 PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE
PTES DE REVISIONES DE MARCAPASOS

Femenino 320 61% Managua 174 33%
Masculino 206 39% Departamento 352 67%
Total 526 100% Total 526 100%

Tabla. 3MARCA DE LOS MARCAPASOS

Medtronic 263 50%
ST Jude 195 3%
Boston Scientific 24 5%
Biotronic 46 9%
Total 526 100%

Tabla 4. MODOS DE
PROGRAMACION

VVIR 233 45%
AAIR 7 1%

DDDR 265 51%

VDDR 7 1%
DDIR 13 2%
VDIR 1 0%
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Anexos 6.Tablas del analisis de los datos

Frecuencia Porcentaje frecuencia porcentaje
Managua 114 38.91% Femenino 189 65%
Granada 15 5.12% Masculino 104 35%
Rivas 13 4.44% Total 293 100%
Masaya 23 7.85%
Leon 18 6.14% frecuencia
Nueva Segovia 6 2.05% Actividades que realiza el personal er
Jinotega 14 4.78% recuperacion de marcapasos  |Si  |[No
Boaco 5 1.71% Brinda consentimiento informado 1 4
Esteli 20 6.83% Recupera MP en domicilios fuera de
OCOtaI 8 273% Managua 1 4
Carazo 10 3.41% El familiar realiza extraccion del MP o 5
Matagalpa 18 6.14% Recupera MP de domicilios en la capital 1| 4
RAAN 6 2.05% puede realizar extraccion de MP el
Chinandega 10 3.41% personal de salud indicado porel CNQ 1| 4
Madriz 9 3.07% Se entrega constancia de recepcion al
Chontales 1 0.34% familiar del paciente portador de MP 1| 4
RAAS 3 1.02% Clasifica generador 1 4
Total 293 100.00% Verifica criterios de inclusién 1 4
Realiza proceso de esterilizacion de
marcapasos 1 4
Frecuencit
Control y segumiento Si No
Monitorizaciones con frecuencia. 4 1
Las revisiones se establecen segun la necesidad del paciente 5 0
El seguimiento debede ser diario, quincenal, mensual o trimestral 1 4
Las reviciones de marcapasos son cada 6 meses 0 aunuales posteriores a la implantaccion 4 1
La telemetria es a distancia 0 5
La telemetria permite conocer: Voltaje, Impedancia de la pila, corriente, vida Gtil de la bateria y el modo de programa&bdn 0
En las revisiones se valora la zona de implantacién del dispositivo 3 2
El seguimiento continuo permite la identificacion del agotamiento de la bateria. 5 0
Las baterias de un marcapaso se agotan de forma repentina 0 5
Posterior al agotamiento de bateria es necesario retirar todo el marcapasos 4 1

Frecuencia
Complicaciones Si No
Hematoma de bolsa 3 2
Infeccion de marcapasos 2 3
Desplazamiento de los electrodos 5 0
Alteraciones de la deteccion 3 2
Alteracion de la captura 3 2
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Anexo 7.Consentimiento informado

Managua, Nicaragua.
09 de agosto de 2019.

Yo con documento de identidad

Trabajador de la clinica de revisiones de marcapasos del Centro ndei@aadliologia, certifico

gue 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- WNARQua, las

cuales me han invitado a ser participe deirstestigacion, 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, oo 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 informacién brindada por mi persona.

Firma de Estudiantes. Firma del colaborador.

X X

Alejandro Gutierrez.

Jassira Palacios.

X

Cindy Ortiz.

Jeniffer Vanegas.
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Anexos 8 Cartas escaneadas de lexpertos 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 D

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:
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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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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 evaluacion | cuantitativos

diseiio metodoldgico.

1 2 3 4

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

orientacion sexual o afinidad politica X
de los investigadores.

El instrumento mide adecuadamente

10

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

con el opera el instrumento ademas de qué \{\
constructo siﬁniﬁcan las iuntuaciones.

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

Deficiente
Igual a 10 pts.

Puntaje

Regular
11 —20 pts.

Excelente
41 - 50 pts.

Buena
21 - 30 pts.

Muy buena
31 — 40 pts.

Resumen de observaciones
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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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“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
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Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 Metros al Este, Codigo Postal: 663 - Managua, Nncara&
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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,
FAMILIA
Y COMUNIDAD‘(:RI STIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

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 queevidencie el proceso de investigacion

Criterios

Experto 1

Experto 2

Experto 3

Conclusién
(inferencia)

Planteamiento del problema

M Buscar sinébnimos d

algunas palabras

I En
planteamiento
de problems
partir de lo
global.

1 Corroborar citag
bibliograficas

1 Revisarcita

Se corrigieron citas
y errores
ortograficos

Objetivos de investigacion

Sin comentarios

Se cumplen los
objetivos

Se les dan salida a
los objetivos

Se dejaron los
objetivos ya
establecidos

Tipo de estudio

Sin comentarios

Sin comentario

Sin comentario

No se realizaron
cambios

Poblacion y muestra

Disefio metodoldgico

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 l6gica de
cémo operan los instrumentog

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 1Q Categorias

Tipos de pacientes

Retiro de marcapasos

Posibles Complicaciones

Factores de riesgo para
pacientes con

Actividades en la revision
de marcapasos.

marcapasos
151119-EAG La | I51V19-EAG la | L51119EAG desplazamient( 151V19-EAG la| ISAVISEAG aspectq
estadistica  coincid{ normativanos autoriza & de algunos de los electrodog diferencia deberi{ general del paciente vemos

con la epidemiologia
con el sexo femenin
no estamos en Ig
datos internacionale
igual que los
nacionales

15/11/19-EEAG sexo

femenino  por I3
tendencia por e
proceso hormonal

191119EJD: No

existe una poblacié
espec2fica
existe ni edad ni sex
para que tengan qu

retirar ut
a pacien
y como
legal ¢

nosotros

marcapaso
fallecido

documento
explicamos al pacient
cuando le ponemos

marcapaso que existe u
normativa y que €
familiar se compromet
con nosotros avisarnos

fallecimiento del
paciente

151119-EAG
explicamos que exist

otra normativa que est
dentro de wun mao
juridico y nos firmen ur
formulario de
recuperacion de

sea de los cables, fracturas.

151119EAG no tenemos
documentado ninguna seps
de bolsillo de uno de es(
marcapass.

29/11/2019E F C :entedi erg
por contaminacion, pero e|
por el lugar en el que ¢

ubicaba la sala d
hemodi n8mi cag
2911/2019EFC: fipor
desplazamiento de

electrodoo.

deberse tal vez algunc
aspectos nutricionales

151V19-EAG como
factor de riesgq
primordial seria e
congénito
29/11/2019EFC:
AMuchas Vveqd

carga o demanda ¢
paciente hace que no
les dé tiempo para ur
buena revis

29/11/2019EFC: fun

anda cansado, disneico
posterior hacemos I
conexiona la programado
del marcapaso segun
marca observamos el tra
electrogréafico en la pantal
Si es un trazo armal 0 un
trazo bradicardico

29/11/2019%E F C :

Cuando se revisa U
marcapasos deberia de eg
un cardi | 0gqg

191119EJD:  Viene
paciente se
se revisa el seguimient

el
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portar un marcapaso
mas bien depende (
problemas congénitg
y problemas eléctrico
del corazon.

181119EJB: Todag
las personas que S(
bradicardias.

ASEIEbEEB:

Cualquier persong
puede ser nifio, adult(
jovenes, mujer, varor
todos pueden est:
predispuesto

puesta de
marcapasos.

E

un

a

marcapaso y procedem
al acto de una cirugi
menor.

191119 EJD: no aplica
para nosotros en

compaiiia, Medtroni
donde tiene
representacion  no €
permitido, el marcapas
gue se saca del pacier
debemos retornarlo en
envase que est

debidamente certificad
para mandar es
dispositivo

191119EJD: Desplazamient
del electrodo, que m esté
bien el bloque conector {
cable, que el paciente se cal
y el electrodo por algun
razén se pueda fracturéré |
infeccibn en el  sitig
quirargico y en el peor de Ig
casos una reiniciacion que
qgue el marcapasos se expor|
a temperaturas muy adtao
muy bajas o el paciente suf
una taquicardia ventricular
una fibrilacion ventricular y
entonces el meédico que

estd viendo considera qt
debe desfibrarlo

marcapasos se implan
por arritmias, puede st
una badicardia 0 ung
taquicardia, no tiene
gque ver con g
alimentacion, porque e
la alimentacién tendri
que ver el excesiv
consumo de grasa
nivel de arteriag
coronarias, pero esteo
esdelsistema eléctriad

191119EJD: La
alimentacion es ul
factor de riesgo parg
estos pacientes y pa
todo el mundo. El facto
genético tiene ul
porcentaje de incidencis
pero no lo es todo, no ¢
absoluto

181119EJB: los
pacientes cof
marcapasos un princip;
riesgo son los campd
magnéticos fuerteg

A

anterior para ver la
observaciones, €
comportamiento de com
estuvo y después se

conecta o se le pone el im

encima de donde es
ubicado el  marcapasq
(é)luego eso

de una telemetria |
informacion a la
programadora y F
programadora Nnosotros

realizamos de una mane
rapda en una pantalla que
da la generalidades con
son, el estado de la bateria,
frecuencia, los episodios,

estimul aci - n
llama una vista rapida que
da una idea de com

realmente esta, luego te to
confirmar que eso es veraz
hacerlo a través de Ila
pruebas de Ilumbrales, ¢
censados y de revisar
estado de la bateria.

181119EJB: se le hace tod
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también creo qutodo es
problema propio de
corazon

lo que corresponde a
revision del marcapaso
medir lumbrales, ver [
bateria, si ha tenido arritmia

ASIIIOEEE Ponerle  su

electrodo para tener sefial
electrografico, ponerle g
iman que es con la qu
leemos y comenzar a hag
prueba de impedanci
umbrales, si no ha habig
episodio a ver cOmMo g
comportaron esos episodi
basicamente y que todo
marcapaso esténcionando
bien.

AORMIOEEE Se le da un:

revision normalmente son (
seis a un afo y se encarga
de administracion d
coordinar esa fecha.

IORMOEEE se le d

seguimientos para ir viend
cOmo se va comportando
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vida util del marcapasc
cuando ya estams en ung
vida de un afio le damg
seguimiento A los seis mes
u cuando ya esta en los s
meses cada tres y ya vam
pensando en el recambio.
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Anexo 11 Red semantica

Tipos de pacientes
Citas 5

apuadaq

Retiro de marcapaso
Citas 3

Control y seguimiento a
Es parte pacientes portadores de
marcapasos.

apuadaqy

Po§|ble's Se relaciona Factore§ de riesgc
Complicaciones parapacientes 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 difeeznpeesas proveedoras

de marcapasos, esto con el objetivo de que se realice una valoracion de cada uno de los
marcapasos utilizados en Nicaragua, entre estas marcas tenemos: Medtronic, Biotronic, ST Jude
y Boston Scientific, dichas empresas establecenalendario de revisiones segun las marcas
establecidas, por consiguiente, toda la poblacion Nicaraglense, es atendida por el técnico
correspondiente a la marca del dispositivo.

Dentro de estas revisiones se valoran aspectos propios del dispositivo, ceow Joltaje,
impedancia de la bateria, funcionamiento de los electrodos, entre otros. Sin embargo, los
encargados de las revisiones cuentan solo con el titulo de Técnicos, por consiguiente, se enfocan
en solo aspectos propios del dispositivo, sin ateadpectos 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 cardiglegpersonal técnico, con el objetivo de

gue prevalezca las orientaciones del personal de salud.

Por otro lado, mediante las encuetas se logré obtener informacion sobre las caracteristicas de la
poblacion atendida en la sala de revisiones de marcap@sssjetos en estudio expresan que no
existe una poblacion 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 somdgor parte de personas atendidas, de igual forma hacen
referencia de que existen diferentes factores de riesgos que conlleven a la colocacion de un
marcapaso, entre estos el factor genético el cual es uno de los predominantes, incluyendo los

problemas prpios 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

7, 7 —" 4 Y | Wk

T o aClasS RS 9ELJX 2N} OAsyY
del Centro Nacional de Cardiologia

{ I f
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