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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia y factores asociados a la implantacion de
marcapasos permanentes, en pacientes adultos en el area de Cardiologia del
Hospital “José Carrasco Arteaga”, 2017.

Métodos: se realizO un estudio analitico de corte transversal, de manera
aleatorio a 422 pacientes mayores de 18 afios del area de cardiologia del
hospital “José Carrasco Arteaga” de Cuenca-Ecuador, periodo enero-diciembre
2017. La informacién fue procesada en el programa SPSS version 24. Para el
analisis se utilizé la estadistica descriptiva en base a frecuencias y porcentajes,
se midio la asociacion estadistica con el Odds Ratio (OR) con un intervalo de
confianza del 95% y se considerd estadisticamente significativo cuando

presenta valores de p<0,05.

Resultados: la prevalencia de la implantacion de marcapasos es de 7,1%, su
media de edad 65,52 (DSt 14,77), predominé el sexo masculino. Entre las
comorbilidades se destaco las enfermedades cardiovasculares 3,3% y las cardio-
metabdlicas 1,4%.Los factores de riesgo asociados a implantes de marcapasos
fueron: bloqueo auriculo ventricular OR 42,56 (IC95%: 16,06 - 112,73, p=0,000);
enfermedad del nddulo sinusal OR 59,34 (1IC95%: 11,67 - 301,93, p= 0,000) y
otros OR 0,017 (IC95%: 0,00 - 0,05, p=0,000). La fibrilaciébn auricular tuvo
asociacion mas no significancia estadistica OR 1,71 (IC95%: 0,62-4,71, p=0,354).

Conclusiones: La prevalencia de la implantacién de marcapasos fue de 7,1%
y se asocié a bloqueo auriculo ventricular como principal factor de riesgo,
seguido de enfermedad del nodo y otros.

Palabras claves: marcapasos, prevalencia, factores de riesgo



SUMMARY

Objective: to determine the prevalence and factors associated with the
implantation of permanent pacemakers in adult patients in the area of

Cardiology of the Hospital "José Carrasco Arteaga”, 2017.

Methodology: a descriptive-analytical study of a retrospective, randomized,
randomized cohort was conducted in 422 patients older than 18 years of age in
the cardiology area of the "José Carrasco Arteaga” hospital in Cuenca-Ecuador,
January-December 2017. The information was processed in the SPSS program
version 24.0. For the analysis, descriptive statistics were used based on
frequencies and percentages, the statistical association was measured with the
Odds Ratio (OR) with a confidence interval of 95% and it was considered

statistically significant when it presented values of p <0.05.

Results: the prevalence of pacemaker implantation is 7.1%, its mean age 65.52
(SD = 14.77), the male sex predominated. Among the comorbidities are the
cardiovascular diseases 3.3% and with the metabolic-cardiovascular diseases
1.4%. The risk factors associated with pacemaker implants were:
atrioventricular block OR 42.56 (95% CI: 16.06 - 112.73, p = 0.000); sinus node
disease OR 59.34 (95% CI: 11.67 - 301.93, p = 0.000) and other OR 0.017
(95% CI: 0.00 - 0.05, p = 0.000). Atrial fibrillation had an association but no
statistical significance OR 1.71 (95% CI: 0.62-4.71, p = 0.354).

Conclusions: The prevalence of pacemaker implantation was 7.1% and it was
associated with ventricular atrial block as the main risk factor, followed by node

disease and others.

Key words: pacemaker, prevalence, risk factors



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El marcapaso es un dispositivo electrénico capaz de producir pequefias
descargas eléctricas con la finalidad de estimular el corazén - Los cuales han
sido utilizados desde la década de los 50" y que con el transcurso del tiempo,
por medio de nuevas tecnologias se han fabricado mas pequefios y de extensa
durabilidad, ofreciendo diversas funciones programables, ajustados a las
necesidades economicas de los pacientes, independientemente de la patologia
que presenten, al igual que el procedimiento se ha ido mejorando y
perfeccionando la técnica para la colocacién del mismo, reduciendo asi las

tasas de complicaciones @

La era del marcapaso inicia en los afios 50, implantdndose por primera vez en
Estocolmo (Suecia) en el afio 1958, el segundo en implantarse fue en 1960 en
América Latina, en 1962 en Espafia, en Cuba la primera colocacién de
marcapasos fue en el afio 1964 y en 1978 se insertaron cinco marcapasos en
la provincia de Camagiey por el Dr. Bueno Leza ©.

Actualmente, el tema relacionado a la implantacion del marcapaso continua
siendo de interés médico, en especial si éste contribuye a un mejoramiento de
la calidad de vida de muchos pacientes, en los estudios mas recientes las
indicaciones mas empleadas son cardiomiopatia obstructiva hipertrofica y

dilatada, fibrilacion auricular y bloqueo auriculo-ventricular )

Otro de los estudios por Vogler, et al. 2012 afirman que la disfuncién de nédulo
sinusal (DNS) es una de las principales causas de la colocacién de
marcapasos, seguido por el bloqueo auriculo-ventricular completo;
considerando que en Estados Unidos entre los afios 2009 — 2010 se han
implantado mas del 50% a pacientes que padecen esta patologia; en los paises
europeos se han colocado en un 30% y exclusivamente en Espafa

aproximadamente un 40% ©),



Actualmente, la implantacion del marcapasos es un procedimiento que se
realiza frecuentemente; de acuerdo con estadisticas generales indican que la
necesidad de un implante electronico cardiaco en un millon de habitantes,
oscila entre 200 a 1 000 marcapasos insertados por afio, fundamentalmente si
se habla de paises desarrollados. En nuestro pais como en otros en vias de
desarrollo no se han puesto de manifiesto datos especificos de confiabilidad
sobre la cifra de inserciobn de estos aparatos, pero sin duda se puede

considerar que se equiparan entre los mismo ©,

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Situacion problematica

Las enfermedades cardiovasculares abarcan el 30% de las defunciones
registradas en el mundo de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se estima que estas cifras aumentaran en los préximos 12 afos por lo

que continuaran siendo un problema de salud publica .

El marcapaso cardiaco ha sido utilizado en el tratamiento de las arritmias
durante mas de cincuenta afios, periodo en que la tecnologia ha logrado
reducir su tamafo, creando multiples opciones de estimulacion y programacion
®).En la ultima década se han incrementado el nimero de dispositivos
cardiacos implantados, aproximadamente 500.000 nuevos implantes anuales
en el mundo @, los cuales han permitido una intervencién directa sobre
enfermedades cardiacas, mejorando el pronéstico y tiempo de vida de los

pacientes (10),

La prevalencia de implantacién de marcapasos en paises desarrollados tales
como Estados Unidos y Europa es del 30 al 50% ®); mientras que en Espafa
es el 32,1% de primoimplantes de acuerdo a los registros de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia 2017,y la causa mas frecuente que con lleva a la
implantacion son los trastornos de la conducciéon en un 85%; por lo que

continua siendo un tema de interés con cifras representativas en todo el mundo
(11)



En Ecuador, desde marzo del 2014 el hospital de especialidades de Guayaquil
Dr. Abel Gilbert Ponton ofrece el servicio de implantacién de marcapasos
permanentes a los pacientes que cumplan criterios para el uso de los mismos.
Esto ha generado que se realicen estudios dentro de nuestro pais, en el cual
Izaguirre, S. en el 2017 a través de su investigacion determiné la prevalencia
de la implantacién de marcapasos en un 15% (),

A nivel local, en Cuenca, no se cuentan con estudios previos; es por esto, que
se vuelve imperativo conocer el nimero de pacientes adultos que han sido
implantados estos dispositivos en el Hospital “José Carrasco Arteaga”, sus
variables sociodemogréficas y los factores asociados a la implantacion de

marcapasos permanentes.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la prevalencia y factores asociados a la implantacion de marcapasos
permanentes, en pacientes adultos en el area de cardiologia del hospital “José
Carrasco Arteaga”, 20177

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como finalidad el poder dar a conocer la prevalencia
de implantaciébn de marcapasos permanentes en pacientes que presentaron
blogueo auriculo-ventricular, disfuncion del ndédulo sinusal, fibrilacién auricular,
entre otras; que dentro de las bibliografias y a nivel hospitalario son las
indicaciones mas frecuentes para el implante de marcapasos. Y de los cuales
se analizaron sus casos y acordes su diagnostico, caracteristicas clinicas

fueron candidatos para el uso del dispositivo

Los trastornos de la conduccion siguen siendo una parte importante de las
enfermedades cardiacas que ameritan marcapasos. La incidencia de este

trastorno es de aproximadamente un 47% a nivel mundial @3).

A nivel personal como interna rotativa del hospital donde se realizé la presente
investigacion, me gustaria poder conocer a profundidad el tema, en base a que

las alteraciones de la fisiologia cardiovascular conformen avanzan con la edad

9



y deterioran la calidad de vida de los pacientes, aumentando asi las tasas de

morbi-mortalidad y un incremento en cuanto a costos para la salud.

Su trascendencia para la sociedad se fundamenta en que las enfermedades
cardiovasculares pueden prevenirse, por lo que es importante concientizar a la
poblacion, y de tal manera evitar la progresion de las mismas que conlleven el

uso de un dispositivo cardiaco.

A nivel institucional los ultimos anos el Hospital de Especialidades “José
Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca, se da una creciente demanda en
salud y esto es debido al crecimiento poblacional que acarrea consigo un sin
namero de comorbilidades; de tal manera que una intervencion oportuna por
parte del equipo de salud facilitaria en muchos aspectos la progresién de
enfermedades, a pesar de la promocién y prevencion que existe hoy en dia, el
hospital ha puesto a disposicion de los usuarios el implante de marcapaso,
quienes tras valoracion clinica, quirdrgica y seguimiento del caso se opta por
dicha medida terapéutica, actualmente este procedimiento se ha convertido

relativamente sencillo, seguro y con bajo indice de complicaciones.

Al no contarse con estudios de relevancia cientifica en nuestro pais
relacionados con el tema, la informacion y resultados obtenidos sera expuesta
a nivel institucional y comunidad cientifica mediante la publicacion indexada del
presente estudio, el cual retribuira a futuros estudios a realizarse que estén
dirigidos a conocer la prevalencia e identificar los factores de riesgos que

conllevan a la implantacién de dichos dispositivos.

10



CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO
Marcapaso: Es un pequefio dispositivo, que permite detectar irregularidades
del latido cardiaco y en respuesta a esto envia impulsos eléctricos al musculo

cardiaco, restableciendo la normalidad del mismo ¢4 (15),

2.1 Antecedentes

Historia

En el afio 1930, Albert S. Hymann cardiélogo neoyorquino fue quien descubrié
e inventd el dispositivo para estimular las fibras cardiacas de forma externa ©);
en 1931 los australianos Lidwill y Booth presentaron un marcapaso con un solo
electrodo a la piel y el otro intracardiaco; por lo que a partir de este experimento
se conoce que los electrodos directos causas quemaduras e infecciones en la
piel; con el transcurso de los afios en 1949 Medtronic adquiere el primer
marcapaso permanente portatil @; a inicios de los afios 50 fue el principio de la
era de los marcapasos cardiacos, por lo que en 1952 Paul M. Zoll control6 los
latidos cardiacos durante 52 horas a un paciente de 65 afios que padecia de
insuficiencia cardiaca congestiva y angina de pecho, mediante un marcapaso

externo (16),

El primero de agosto de 1958 en la ciudad de Estocolmo @7, se realiz6 el
primer implante de marcapaso permanente al ing. sueco Arne Larson, practica
hecha dentro del cuerpo humano en su totalidad; durante todo este lapso de
tiempo ha quedado demostrada su eficacia en el estimulo artificial del corazén
que ha renovado la de vida de los pacientes ©), este implante fue realizado por
Ake Senning y fue disefiado por Rune Elmquist *®); cabe recalcar que antes de
1958 los marcapasos estaban construidos para una estimulacion temporal, sin
embargo a partir de 1962 se inicia la estimulacion permanente por Parsonnet
®); luego en 1970 llegaron los cardiodesfibriladores automaticos implantables
(CDI) que servian para tratar la taquicardia ventricular (TV) o la fibrilacion
ventricular (FV) y salvar vidas mediante el uso de su descarga (17); desde

1980 se introdujo nuevas modalidades de modulacién de la frecuencia con

11



apoyo de sensores fisiologicos especiales; entre 1990 y 2000 se mezclaron

todas las modalidades en la forma de un marcapaso (19,

A partir del siglo XX los marcapasos, programadores y sistemas de
seguimiento son mas complejos de los que se utilizaban en los afios sesenta
(16) puesto que estos aparatos eran algo rusticos, ya que en esa época la
tecnologia no estaba muy avanzada como en estos tiempos @; ahora los
marcapasos cuentan con otro tipo de técnica (transvenosas de diseccion o
percutaneas mas simples), mucho mas pequefos, considerando que el primer
generador de impulsos, era como un disco con un didmetro de 15 cm con un
peso de 120 g (ver ilustracion 1B) con una durabilidad de 3 afios; sin embargo,
en la actualidad se lo ha reducido de tamafio, teniendo 42 a 51 mm con peso
de 24 a 26 g. (ver ilustracion 1A) 16; ademas, es construido con materiales de
mayor resistencia y durabilidad .

llustracion 1

En los anos 50

.A) Marcapaso actual; B) Marcapaso antiguo. Fuente: Gutiérrez Fuster Efrén. Evolucion
de los marcapasos y de la estimulacién eléctrica del corazén. Arch. Cardiologia. Méx.
[revista en la Internet]. 2005 Sep; 75 (3): 247-251.

Estimulacion Cardiaca

La estimulacion cardiaca ha tenido avances impetuosos en los ultimos afios, en
cuanto al proceso de las bradiarritmias con un método que se deriva de la
implantacion del marcapasos, y la mitigacion de las taquiarritmias, con el
avance de la implantacion de desfibriladores automaticos (DAI) o la adhesién
de la terapia de resincronizacion cardiaca con el proposito de una estimulacion
biventricular 9. Cabe destacar la utilizacion de la estimulacién cardiaca es

individualizada acorde a las necesidades de la afeccién del paciente (20,

12



Tipos de marcapasos

Marcapaso transitorio o temporal. es utilizada cuando el origen del
trastorno es reversible, el cual permite la estimulacion eléctrica al musculo
cardiaco que se requiere de hasta que subsane el problema, la colocacién
del marcapaso es minimamente invasiva %,

De acuerdo a su técnica de implantacion, estos puede ser: transcutanea,

transesofagica y transvenosa 2 .

Marcapaso permanente o definitivo. es un dispositivo implantable
mediante un procedimiento invasivo, el cual permite la estimulacion eléctrica
y censado del corazén de forma permanente asemejandose al
funcionamiento fisiologico 22 (23),

De acuerdo a su técnica de implantacion, estos pueden ser: epicardica y

endocavitario (22 (24),

Modos de programacion

Monocameral: denominado también unicameral, su funcion es estimular y

censar a una sola camara cardiaca (auricula o ventriculo derecho) @3 (28)_ (Ver
cuadro 1-2)

Modo AAl: estimulacibn y deteccién auricular, e inhibicion ante
respuesta auricular sincrénica (¢7) (26),
Modo VVI: estimulacion y deteccion ventricular, e inhibicibn ante

respuesta ventricular adecuada 7 (26),

Bicamerales: denominado también marcapaso de doble camara, su funcién es

estimular y/o censar ambas camaras cardiacas (auricula y ventriculo derecho)

(27) (26) Su implantacion se hace necesaria cuando no existe sincronizacion en el

auriculo-ventricular, o cuando se requiere hemodinamica especifica . (Ver
cuadro 1-2)

Modo VDD: estimulacién ventricular, deteccién auriculo-ventricular,
respuesta de estimular o inhibirse- (28,

Modo DDD: estimulacién, deteccion, respuesta de estimular o inhibirse

13



sobre ambas camaras auriculo-ventriculares, utilizado generalmente

cuando existe un dafo a nivel de ambos nodos, considerandola como un

tipo de estimulacion fisiolégica al igual que el modo DDDR 7) (28),

Modo DDDR: estimulacion, deteccion auriculo-ventricular, respuesta de

estimular o inhibirse sobre ambas camaras cardiacas, con la diferencia

que se puede automatizar la frecuencia de modulacion @7 (28),

Cuadro 1. Cédigo de Nomenclatura de la NASPE/BPEG

I Il 1] v Vv
Céamara Camara Respuesta Modulacién Estimulacién
estimulada | Detectada Deteccion frecuencia (antitaquicardia)
O=ninguna | O=ninguna | O=ninguna | O= ninguna O= ninguna
A= auricula | A= auricula | T= P= programable P= estimulacion
provocado
V= V= I= inhibido M=multiprogramable | S=choque
ventriculo ventriculo
D= dual (AV) | D= dual (AV) | D= dual C= Telemetria D= estimulacion,
bidireccional choque
R= frecuencia auto
variable

Fuente: Guias de practica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (2% (26),

Cuadro 2. Seleccién del Modo de estimulacion

Bloqueo Auriculo Enfermedad del Fibrilacion Miocardiopatia

ventricular nédulo sinusal auricular Hipertréfica
Frecuencia sinusal | Conduccion AV | Baja respuesta | Ritmo sinusal
adecuada conservada ventricular R: DDD/R
R: DDDR, VDD R: AAIR, DDDR R: VIR A:VDD
A: VIR A:Sin respuesta | A:VVI NR: VVI/R
NR: VVI/R, VDD AAl, DDD C: DDD/R, | C: AAI/IR
C: AAIIR NR: VVI, VVD VDD,AAI/IR
Frecuencia sinusal | Conduccion AV | Sindrome de Qt | Fibrilacién auricular
inadecuada deteriorada prolongado permanente
R: DDDR R: DDDR R: DDD/R 0 AAI/R | R: WI/R
A: DDD A: DDD A:VWVI/R C. DDD/R,AAI/R,
C: AAIIR NR: VWI/R NR: VDD VDD

C:AAIIR

R: Recomendado; A: Aceptado; NR: No recomendado; C: Contraindicado
Fuente: Consenso de marcapasos y resincronizadores Argentino (29

14




Indicaciones de implante de marcapasos

En las indicaciones de implante de marcapasos se han realizado algunas
clasificaciones para evaluar las evidencias de informacion acerca de las
diferentes patologias con respecto al marcapasos; los siguientes cuadros estan
basados en estudios clinicos antiguos y actuales, que sirven para seleccionar
el tipo de marcapaso mas viable; entre ellos estdn las clases de
recomendaciones (Ver cuadro 3) y los grados de evidencia (Ver cuadro 4):

Cuadro 3. Clases de recomendaciones

Clase | Evidencia y/o acuerdo general de que un determinado procedimiento
diagndstico/tratamiento es beneficioso, util y efectivo.
Clase I Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinibn acerca de la

utilidad/eficacia del procedimiento diagndstico/tratamiento.

Clase lla | El peso de la evidencia/opinion esta a favor de la utilidad/eficacia.

Clase llb | La utilidad/eficacia estd menos establecida por la evidencia/opinién.

Clase lll | Evidencia o acuerdo general de que el tratamiento no es Util/efectivo y en
algunos casos puede ser perjudicial.

Fuente: Guias europeas de practica clinica sobre marcapasos y terapia de resincronizacion
cardiaca @9

Cuadro 4. Grados de evidencia

Grado de evidencia | Datos procedentes de mdltiples ensayos clinicos
A aleatorizados o meta analisis

Grado de evidencia | Datos procedentes de un Unico ensayo clinico aleatorizado o
B de grandes estudios no aleatorizados

Grado de evidencia | Consenso de opinidon de expertos y/o pequefios estudios,
C estudios retrospectivos y registros

Fuente: Guias europeas de practica clinica sobre marcapasos y terapia de resincronizacion
cardiaca 9

Dentro de los factores asociados en la implantacion de los marcapasos
permanentes se encuentra la disminucion de la frecuencia cardiaca, el bloqueo
auriculo-ventricular (AV), el sindrome del seno enfermo (SSE) o enfermedad

del nédulo sinusal y fibrilacién auricular (FA).

Bloqueo auriculo-ventricular (BAV)
Se refiere a una lentitud o limitacion del impulso eléctrico que proviene del nodo

sinoauricular a nivel del nodo auriculo-ventricular; ademas es considerada
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como una complicacion de la conduccidon del estimulo ocasionado por la baja
de celeridad de trasmision o por suspension total del mismo 0,
Refiere que el BAV en especial de tercer grado es la alteracion mas frecuente

e indicativo de marcapaso en un 38,7% (11,

e El blogueo AV de primer grado. Es la prolongacion alterada del intervalo
PR mayor de 0.2 segundos, producida por un retraso en el sistema de

conduccion © G,

e El bloqueo AV de segundo grado. Es la alteracion a nivel de la
conduccion cardiaca auriculo-ventricular, lo que dificulta que los impulsos

llegan al nodo auriculo-ventricular ® G1),

Tipo | (Wenckebach), se caracteriza por un intervalo PR prolongado de
manera progresiva antes de conducirse la onda P ©).
Tipo Il (Mobitz), se caracteriza por los intervalos PR inconstantes que se

presentan antes y después del impulso cardiaco bloqueado ©®).

e El bloqueo AV de tercer grado. Es la alteracion en la conduccién hacia el
ventriculo, produciendo una disociacion auriculo-ventricular (AV) ® G, Este

puede ser congénito o adquirido ©) (26),

El bloqueo auriculo-ventricular de alto grado (BAV-AG), empeora los sintomas
de infarto agudo de miocardio (IAM), se lo conoce como un marcador de
manifestacion fatidica que se relaciona con un acrecentamiento del nimero de
mortalidad; por tal razon, es conveniente realizar un implante de marcapaso
permanente en los afectados con Bloqueo AV de tercer grado sintomético y
Blogueo AV de segundo grado avanzado sintoméatico independientemente del
grado somatico del blogueo 32,

De la Hoz J, et al. Venezuela 2014 en su estudio se evidencié que el 74%
(37/50) corresponde a pacientes con Bloqueo AV que han sido implantados
marcapasos permanentes 3, de igual forma, otro estudio por Arandia J, et al.

Argentina 2009, demostré que predomind el blogue AV completo 50% ®;
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considerando como la principal indicacibn de colocacibn de marcapasos

permanentes (13,

Cuadro 5. Recomendaciones para la estimulacion cardiaca permanente en

los bloqueos auriculo-ventriculares

Indicacién clinica

Clase

Grado de
evidencia

Blogqueo AV completo o de alto grado adquirido

Bloqueo AV completo congénito sintomético

Bloqueo AV de segundo grado sintomatico, cualesquiera
gue sean su variedad (Mobitz | o Il, 2:1, etc.) y localizacién
anatdémica (suprahisiano, intrahisiano o infrahisiano).

Blogueo AV de cualquier grado en enfermedades
neuromusculares como la distrofia mioténica, el sindrome
de Keans-Sayre, la distrofia de Erb y la atrofia muscular
peroneal.

Bloqgueo AV completo congénito asintomatico, con
frecuencia ventricular inferior a 40 latidos por minuto o
pausas > 3 segundos durante la actividad.

Bloqueo AV de segundo grado tipo Mobitz Il asintomético

Bloqueo AV de primer grado con frecuencias cardiacas
inferiores a 40 latidos con sintomas similares al del
“sindrome  del marcapasos” (seudosindrome  del
marcapasos), que mejoran con la estimulacién secuencial
temporaria con intervalos AV mas breves.

lla

Bloqueo AV de primer grado con intervalo PR > 300 mseg,
en presencia de disfuncién ventricular izquierda o de
sintomas de insuficiencia cardiaca, cuando la abreviacion
del intervalo AV mejora el rendimiento hemodinamico del
corazén (considerar la posibilidad de resincronizaciéon
ventricular).

Blogueo AV de segundo grado tipo Mobitz [, con
repercusién hemodinamica derivada de la pérdida de la
sincronizacion AV, aun sin bradicardia, tal como se
menciond en las recomendaciones de clase |I.

Enfermedades neuromusculares sintomaticas con intervalo
HV > 70 mseg.

IIb

Bloqueo AV completo congénito asintomatico sin pausas >
3 segundos ni frecuencia cardiaca inferior a 40 latidos por
minuto durante los periodos de actividad.

Bloqueo AV completo adquirido transitorio provocado por
anomalias agudas inflamatorias, isquémicas o metabdlicas
o por el efecto de farmacos.

Bloqueo AV de segundo grado tipo Mobitz | asintomatico.

Bloqueo AV de primer grado asintomatico.

Fuente: Consenso de marcapasos y resincronizadores Argentino (26),
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Otro estudio afirma que el bloqueo AV completo congénito asintomatico
conlleva a una muerte subita en el paciente, considerando que provoca una
disfuncion ventricular e insuficiencia cardiaca, por o que es necesario que se
opte por la electro-estimulacion cardiaca permanente @9, Sin embargo, en el
bloqueo AV de primer grado no se aconseja el implante; en cuanto al bloqueo
AV de segundo grado solo se implantard marcapasos permanente cuando

presente un QRS ancho o riesgo de aumento a blogueo AV completo 2.

Sindrome del seno enfermo o enfermedad del nédulo sinusal (SSE)
Generalmente el nddulo sinusal es el que se encarga de generar impulsos
eléctricos con una determinada frecuencia (marcapaso fisioldgico); este
sindrome es caracterizado por la disfuncion a nivel sinoauricular, el cual se
manifiesta con la disminucion del latido cardiaco o un arresto auricular 34 6)
La frecuencia de este sindrome oscila entre 0,03% de la poblacién general, y
gue aumenta con relacion a la edad; por lo que continua siendo una de las
causas que conllevan a la implantaciéon de marcapasos definitivos, el mismo
que es conveniente ante la aparicion de sintomas tales como: pérdida del
conocimiento, disnea o edema de miembros inferiores, intenso dolor en el
torax, y secundarias a una disminucién del latido cardiaco (4 (26)

Se presentan diferentes criterios para su utilizacion, con diferentes grados de

evidencia (Ver cuadro 6):

Cuadro 6 . Indicaciones de estimulacién cardiaca definitiva en la

enfermedad del nédulo sinusal

Indicacion clinica Clase Gr.ado d_e
evidencia

Enfermedad del nodo sinusal que se manifiesta como
bradicardia sintomatica asociada o no a taquicardia
bradicardia-dependiente.
La correlacion entre los sintomas y la bradicardia debe
haber sido:
Espontanea | C

Inducida por farmacos, cuando se carece de tratamiento
farmacologico alternativo

Sincope con enfermedad del nodo sinusal, espontdneo o
inducido en un estudio electrofisiolégico

Enfermedad del nodo sinusal que se manifiesta como
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incompetencia cronotropica sintomatica:

Espontanea

Inducida por farmacos, cuando se carece de tratamiento
farmacoldgico alternativo

Enfermedad del nodo sinusal sintomatica, espontanea o
inducida por un farmaco cuando no hay tratamiento
alternativo, sin correlacion documentada entre los
sintomas y la bradicardia, habiendo registrado frecuencias lla C
cardiacas en reposo <40 lat/min

Sincope sin  explicacion, excepto por hallazgos
electrofisiologicos anormales (TRNSc > 800 milisegundos)

Pacientes minimamente sintomaticos con enfermedad del
nodo sinusal, frecuencia cardiaca en reposo < 40 It/min
durante las horas de \Vvigilia, sin evidencia de
incompetencia cronotrépica

lIb C

Enfermedad del nodo sinusal sin sintomas, incluyendo la
debida al uso de farmacos bradicardizantes

Hallazgos electrocardiogréficos de disfuncién del nodo
sinusal con sintomas no relacionados directa o I C
indirectamente con bradicardia

Disfuncion del nodo sinusal sintomatica, si los sintomas
son claramente atribuibles a medicacién prescindible

Fuente: Guias europeas de practica clinica sobre marcapasos y terapia de resincronizacion
cardiaca @9,

Por lo que el paciente puede necesitar marcapaso permanente cuando sus
sintomas estén relacionados con bradicardia (ritmo cardiaco bajo) ©%; ademas,
cabe sefalar que la decision de implantar este dispositivo depende de las
arritmias y su sintomatologia ¢4, considerando que aumenta la probabilidad de
embolia sistémica ©%. Por otro lado, cuando existe esta enfermedad es
necesario que sea implantado un marcapaso de doble camara, considerando
que la estimulacion bicameral mejora la sintomatologia, disminuyendo la

incidencia de una fibrilacién auricular 7,

Martinez, C. Nicaragua 2016, en un estudio observacional, analitico de cohorte
transversal en 125 pacientes, revelo que la enfermedad del nédulo sinusal es el
segundo indicador mas frecuente para el implante de marcapasos permanente
10 (9.8 %) (13,
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Fibrilacion Auricular (FA)

Es una de las arritmias cardiacas que afecta 0,4-1% de los habitantes en
general, mayores de 60 -80 afios en un 6% - 8%, a mas de ello los individuos
pasados de los 40 afios corren el riesgo de presentar fibrilacién auricular en un
25% (38),

Como en la mayoria de las irregularidades del ritmo cardiaco, los sintomas
dependeran de la frecuencia ventricular y de la dimension del perjuicio
miocardico subyacente; una de las causas mas comunes después de la
aparicion de FA en pacientes con cardiopatia reumética o isquémica es la

descompensacion del latido cardiaco conllevando a la insuficiencia cardiaca
(39)

De acuerdo al estudio de la Hoz J, et al. Venezuela 2014, la fibrilacion auricular
es un indicador que presenta menos prevalencia 6% para la implantacion de
marcapasos 3, probablemente porque existen otras medidas terapéuticas, y
una vez que fracasan las mismas se recurre a la estimulacién cardiaca a través
de un implante de dispositivo eléctric® 9, considerando que estas terapias de
resincronizacion cardiaca mejoraran los signos y sintomas, de esta manera se
puede prevenir la progresion de la enfermedad y la reduccion de la mortalidad

1), (Ver cuadro 7)

Cuadro 7. Recomendaciones para la estimulacién cardiaca permanente en

la fibrilacion auricular

. . L Grado de
Indicacioén clinica Clase : .
evidencia

Ninguna I
Ninguna lla
Prevencién de fibrilaciébn auricular recurrente,
sintomatica y refractaria en pacientes con disfuncion Ib B
sinusal concomitante
Ninguna Il

Fuente: Consenso de marcapasos y resincronizadores Argentino (26).,
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Trastorno del ritmo
Arritmicas cardiacas

Los defectos en la conduccion del estimulo con un bloqueo simple o bloqueo
unidireccional y un mecanismo de reentrada y los deterioros en la generacion
de los latidos del corazon con incremento o disminucion del automatismo, son
los trastornos mas frecuentes que pueden provocar las arritmias cardiacas,

entre ellas se encuentran la arritmia sinusal y taquiarritmias “2):

e Arritmia sinusal: este trastorno ocurre con mas frecuencia en las personas
de la tercera edad y en recién nacidos y se la puede considerar como un
episodio normal, su principal caracteristica es la disminucion del ritmo
cardiaco al momento de la respiracion y aumento en la exhalacion; la
aparicion de fiebres esporadicas es lo que comunmente se manifiesta en

este tipo de problema “2),

e Taguiarritmias: son consideradas como taquicardias poco severas cuando
no haya generado ningun dafio que repercuta en la salud del paciente, en
este caso no es necesario ningun tipo de tratamiento; es decir, este tipo de
patologia no requiere controles y son inofensivos para el bienestar de la

persona afectada “2).

El padecimiento del nodo sinusal aunque se la conoce también como
taquicardia, causa una progresiva crisis del ritmo cardiaco, que a la vez abarca
otra serie de enfermedades como: bradicardia sinusal, taquicardias,
bradicardia-taquicardia; en consecuencia, son manifestaciones relativamente
poco frecuentes en relacion a la bradicardia sinusal que suceden con mas
asiduidad; esta sintomatologia suele ser ocasionada por degeneracion o dafio
del sistema de conduccion del corazén o por trastornos que ocasionan

cicatrices 3,
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Bradiarritmias

Es una anomalia del ritmo cardiaco, que engloba los trastornos de la
conduccién ®. Estos pueden presentarse de manera sintomatica o asintomatica
y su afeccidbn puede ser indeleble o discontinua; los latidos cardiacos
disminuyen por debajo de los valores normales, y a consecuencia de este
desfase sus sintomas pueden ser multiples como fatiga, disnea, edema o dolor
precordial, mareo, visién borrosa, pre-sincope o sincope, palpitacion “4),

Comorbilidades

Las diferentes comorbilidades que poseen los pacientes atribuyen a la
progresion de la misma enfermedad y por ende a una mayor tasa de
complicaciones, por lo que predisponen a un aumento de la morbi-mortalidad,
en alguno de los casos llegan a la implantacion de marcapasos permanentes,
la finalidad de estos dispositivos es de mejorar su sintomatologia y la

progresion de la misma. 5

Enfermedades cardiovasculares

De acuerdo a la OMS, las enfermedades cardiovasculares son la primera
causa de defuncion a nivel mundial @), considerando que en el 2015 se
registraron 31% casos de muertes a causa de esta enfermedad en todo el
mundo “®); en Ecuador segun el INEC 2014, ocupa el mismo lugar en donde se

registran 14.538 (23.08%) defunciones hasta ese afio.

Entre estas enfermedades se encuentran: la hipertension arterial, la
insuficiencia cardiaca, cardiopatias, arritmias cardiacas; considerando que
implican un riesgo muy alto en padecer de infartos cardiacos, insuficiencia

cardiaca, bloqueos cardiacos, eventos cerebrovasculares, entre otros “7),

Segun el estudio realizado por Mufioz, J. et al. Espafia 2011, se ha demostrado
que la comorbilidad mas frecuente en pacientes con implantacion de
marcapasos ha sido la hipertension arterial en un 65,4% “8); por lo tanto, cabe

sefalar que estas enfermedades aumentan la tasa de morbi-mortalidad o
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complicaciones en los pacientes, de tal manera que engloba parte de los

indicadores que pueden conllevar al implante del marcapasos permanentes.

Enfermedades respiratorias

De acuerdo a la OMS, las enfermedades respiratorias son la segunda causa de
defuncién a nivel mundial ), considerando que en el 2013 las infecciones
respiratorias fueron responsables de 246.000 fallecimientos en todo el mundo
(49): en Ecuador seguin el INEC 2014, ocupa el tercer lugar de muerte, en donde
se registran 6.220 (9.87%) defunciones hasta ese afio.

Entre estas enfermedades se encuentran: la pulmonar obstructiva cronica,
infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores, entre otras; la mayoria
de estas enfermedades se presentan por la inhalacién de particulas irritantes o

gases perjudiciales que se desprenden del humo del cigarrillo ©¢9).

De acuerdo al estudio de Mufioz, J. et al. Espafa 2011, el EPOC es
considerado un indicador de implante de marcapasos debido a que es una
enfermedad que su progresion implica problemas cardiovasculares como
respiratorios, el cual esta representado en un 14,3% de los pacientes que se

sometieron a la cirugia “8-

Enfermedades metabdlicas

Los informes de la OMS revelan que las enfermedades metabdlicas son la
quinta causa de defuncion a nivel mundial @), entre ellas la diabetes mellitus
tipo 2, causando aproximadamente 1,6 millones de muertes en el 2015 en todo
el mundo ®Y; en Ecuador segun el INEC 2014, ocupa el cuarto lugar de muerte,
en donde se registran 5.325 (8.07%) defunciones hasta ese afio.

Dentro de este grupo, se considera que la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es la

enfermedad mas frecuente en un 28,3% en pacientes que han sido sometidos

a la implantacién de marcapaso por bloqueo auriculo-ventricular completo 2,
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Por otro lado, entre estas enfermedades esta también la obesidad,
constituyéndose un predictor de implante de marcapasos, este dato es
aseverado con un estudio de Gonzales, C. Espafia 2016, en donde se
detectaron que de 651 pacientes 135 presentaban un indice de masa corporal
normal, 283 con sobrepeso y 233 obesos; lo que se establece que el 79,26%

pertenecian a obesos y padecian de sobrepeso 3.

2.2 Bases teodricas cientificas

Reyes M. et al, en Sevilla 2017, realiz6é un estudio observacional analitico, a
través de una cohorte prospectiva a 310 pacientes con implantes de
marcapasos permanentes, demostrando que predominé el sexo masculino, los
pacientes eran de edad avanzada y dentro de los factores asociados a la
implantacion fue la hipertension arterial, seguido por diabetes mellitus,
dislipidemia y fibrilacion auricular, en cuanto a las complicaciones luego de la
cirugia existe una tasa moderada de eventos adversos relacionados con el

implante ¢4,

Casola R. et al, en Cuba 2016 realizaron un articulo cientifico acerca del
registro de implante de marcapasos, en el cual se realizd un estudio descriptivo
y retrospectivo a una poblacién de 2 590 pacientes, demostrando que en todos
sus afos de experiencia, los marcapasos han sido implantados a personas
mayores de 70 afos, en el cual los sintomas més frecuentes han sido sincope
y mareo, ademas, el tipo de marcapaso mas utilizado ha sido el bicameral con
dos cables con una estimulacién secuencial y por udltimo el nivel de

complicaciones luego de la cirugia ha sido baja ©.

Un estudio descriptivo realizado por Ruiz E. et al, en Pert 2015 acerca de los
modos de estimulacion que utilizan en los pacientes con implante de
marcapaso, reveld que los sintomas clinicos que presentaron los pacientes
antes de someterse a la cirugia fue el mareo, seguido por sincope,
palpitaciones, pre sincope, dolor precordial y un minimo de asintomaticos; entre
los factores de riesgo estaba con mayor porcentaje la hipertensién, seguido por

diabetes mellitus; y por ultimo las indicaciones de marcapaso permanente
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estaba el bloqueo auriculo-ventricular de tercer grado y la enfermedad nodulo

sinusal en segundo grado 9.

Arandia J. et al en Viedma 2010, realizaron un estudio retrospectivo, analitico,
descriptivo con la finalidad de detectar a pacientes con indicacion de implante
de marcapasos, demostrando que el sexo que predomino fue femenino, el
grupo etareo estuvo entre los 41 a 60 afios, los sintomas que presentaron con
mayor frecuencia fue el sincope, seguido por disnea, las indicaciones para el
marcapasos fue el bloqueo auriculo-ventricular completo, seguido por la

enfermedad del nédulo sinusal y fibrilacién auricular .

Castafieda C. en Peru 2015, realizd0 un estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de casos y controles a una poblacién de 140 pacientes mayores
a 18 afos con implante de marcapasos permanente acerca de los factores de
riesgo relacionados a las complicaciones del implante de marcapaso
permanente, revelando que los factores de riesgo con mayor porcentaje son la
insuficiencia cardiaca, seguido por la falta de profilaxis antibidtica, el uso de

anticoagulante y el tipo de marcapaso bicameral ).

2.3 Definicion de términos basicos

Arritmias: es cualquier trastorno que modifique la contraccion del corazéon y

como resultado provoque un ritmo cardiaco anormal (%),

Cardiodesfibrilador: (DCI) es un dispositivo implantable capaz de detectar
alteraciones graves del ritmo cardiaco (arritmia), y mediante impulsos eléctricos

restablecen la normalidad del ritmo @4,

Factor de riesgo: es todo aquel que ante la exposicion, rasgo, caracteristica,

estilo de vida, predisponga a causar una afeccion directa sobre la salud (1% 7),

Fibrilacion ventricular: es la alteracion del ritmo cardiaco potencialmente
mortal, caracterizadas por contracciones ventriculares descoordinadas

producido por una serie descontrolada de impulsos eléctricos ©8).
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Nodulo sinusal: es una estructura especializada conformada por células
encargadas de la despolarizacion, excitabilidad del musculo cardiaco que

determinan la frecuencia cardiaca 9.

Terapia de resincronizacion cardiaca: es una técnica que se caracteriza por
la estimulacién eléctrica artificial sobre las cdmaras cardiacas, que se utiliza
para las alteraciones sistema de conduccion, con la finalidad de restablecer la

sincronia auriculo ventricular ©9,

2.4 Hipotesis

La prevalencia de implantacion de marcapasos cardiacos en nuestro estudio
sera mayor al 15% segun estudio realizado por lzaguirre, S. en el afio 2017 y
estara asociada a los factores de riesgo como el bloqueo auriculo-ventricular,
nodulo sinusal y fibrilacion auricular de acuerdo a la investigacion de

Castarieda, C. en el afio 2015.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general
Determinar la prevalencia y factores asociados a la implantacion de
marcapasos permanentes, en pacientes adultos en el area de Cardiologia del
Hospital “José Carrasco Arteaga”, afo 2017.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacién de estudio, segun:

edad, sexo, residencia, estado civil, nivel de instruccion y ocupacion.

e Determinar la prevalencia de implantacion de marcapasos permanentes en
pacientes mayores de 18 afios segun comorbilidades, y los siguientes
factores de riesgo: bloque auriculo ventricular, enfermedad del ndédulo

sinusal, fibrilacién auricular y otros.

e Establecer la relacion entre la prevalencia de marcapasos implantados y
sus factores de riesgo.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y disefio general del estudio

El disefio metodologico que se empledé en este proyecto fue cuantitativo,
descriptivo-analitico de corte transversal y retrospectivo.

4.2 Areade estudio

El area de Cardiologia del Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga”

de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay.

4.3 Universo del estudio

Corresponde a una poblacion infinita, probabilistica y heterogénea conformada
por pacientes mayores de 18 afios de edad, que acudieron al area de

cardiologia del Hospital “José Carrasco Arteaga”.

4.4 TIPO DE MUESTREO, MUESTRA

4.4.1 Tipo de muestreo

Para la seleccion de la muestra se utiliz6 un muestreo probabilistico y
aleatorizado, de tal manera que todos los pacientes del area de cardiologia,
tuvieron la misma probabilidad de ser escogidos, considerando que las
historias clinicas fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion.
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4.4.2 Muestra

Para el presente estudio se consideré un poblacion infinita, por lo que se
procedid aplicar una formula estadistica a través del programa Epi Info, en cual
se tomoO en consideracion el 5% de margen de error, el 95% de nivel de
confiabilidad, al no existir datos congruentes o estudios previos sobre el tema a
estudiarse, se toma el 50% de inferencia y con estos pardmetros a estudiar se
obtiene una muestra de 422 pacientes, considerando el 10% de pérdida.

4.4.3 Tamafno de la muestra

Z2xpxq
n=———

En donde:

Z = Nivel de confianza

p = probabilidad de prevalencia

g = probabilidad de no recurrencia
e = error de estimacion

n = tamafo de la muestra

Céalculo de la muestra:

1,962 x 0,5 x 0,5

n

3,84x025
™= 70,052

096
" =00025

n = 384
Célculo de la muestra con el 10% de pérdida:

~384x10
=700
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n =384
Muestra 384 + 10% pérdidas = 422 pacientes

4.4.4 Unidad de analisis y observacion

La unidad de observacion corresponde al Hospital de Especialidades “José

Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca.

La unidad de andlisis son aquellos pacientes mayores de 18 afios que

acudieron al area de cardiologia durante el periodo 2017.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.5.1 Criterios de inclusion

e Pacientes que han sido atendidos en el area de cardiologia en el Hospital
de Especialidades “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca, en el
lapso de enero a diciembre del 2017

e Pacientes que tengan el expediente completo en las historias clinicas.

e Pacientes mayores de 18 afios con patologias cardiacas.

4.5.2 Criterios de exclusién

e Pacientes referidos a otro centro de salud para su implantacion.

e Pacientes que fueron implantados marcapasos transitorios.

e Pacientes que acudieron para cambio del marcapaso por agotamiento o por
desplazamiento de electrodo.

4.6 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

4.6.1 Métodos de procesamiento de la informacién
El método que se empleara para la realizacion del presente trabajo es
descriptivo-transversal, debido a que la informacion obtenida fue a partir de la

recoleccién directa de las historias clinicas, a través del sistema AS400 del
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area de Cardiologia del Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” de

la ciudad de Cuenca, durante el periodo 2017.

4.6.2 Técnicas

Las técnicas que se utilizaron para obtener los datos empiricos y cientificos

fueron:

e Bibliografia. Esta técnica sirvié para recolectar la informacion de fuentes
secundarias como libros, revistas cientificas y tesis doctorales, que sirvan

de base para fundamentar este estudio.

e Recoleccion de informacién. Es una de las técnicas que empled para
recolectar datos sociodemograficos y diagndsticos clinicos de pacientes que
acuden al area de Cardiologia del Hospital de Especialidades “José

Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca.

4.6.2 Instrumentos

e Ficha/historia clinica. En esta ficha esta registrados todos los datos
personales y clinicos de cada uno de los pacientes que han sido atendidos
en el Hospital de Especialidades “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de
Cuenca.

e Cuestionario. Este instrumento es un documento impreso en el cual se
registraron las preguntas con respuestas alternativas que estan destinadas
a ubicar los datos sociodemograficos y diagndsticos clinicos de las historias

clinicas .(Ver anexo 6)

4.7 PROCEDIMIENTOS Y RECOLECCION DE DATOS

Previo a la realizacion del estudio se conto con la aprobacion del proyecto por
parte del Departamento de Investigacién y el Comité de Etica de la Universidad
Catdlica de Cuenca de la Facultad de Ciencias de la Salud, ademas de la

socializacion del tema con Coordinador general de investigacion del Hospital
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José Carrasco Arteaga-lESS, para la apertura y realizacion de la presente

investigacion.

El acceso a las historias clinicas y estadisticas del Hospital “José Carrasco
Arteaga”, se obtuvieron previa a la solicitud a través de la realizacion de un

oficio para la obtencion de datos.

Para la obtencion de la informacion se realiz6 un formulario de preguntas
previamente estructuradas, el cual consto en la primera parte con los datos de
filiacion: Numero de HC, edad, sexo, ademas de variables socio-demograficos

tales como: zona de residencia, estado civil, nivel de instruccion y ocupacion.

La segunda parte const6 de los datos de orientacion diagndstica: antecedentes
patologicos personales, diagndéstico que con llevo al implante de marcapaso

permanente.

Se realizé un estudio sistematico de la informacion obtenida y el analisis de los

resultados, conclusion y recomendaciones.

4.8 PLAN DE ANALISIS

El andlisis estadistico se describi6 a una base de datos informaticos, mediante
el uso del programa SPSS version 24.00 por su siglas en inglés Stadistical

Product and Service Solutions para Windows.

4.8.1 Analisis estadistico

4.8.1.1 Tablas

Se utilizaron tablas simples en las cuales se representaron las frecuencias y
porcentajes; mientras que las de doble entrada sirvieron para relacionar las

variables sociodemograficas y los factores asociados con la implantacion de

marcapasos.
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4.8.1.2 Medidas estadisticas

Se utiliz6 una medida estadistica descriptiva con frecuencias absolutas,
porcentajes, medias y desviacion tipica o estandar. Se pudo determinar la
asociacion entre la implantacion de marcapasos y sus factores asociados, a
través del andlisis bivariado empleando tablas de contingencia de 2x2, razon
de prevalencia (RP), con un nivel de Confianza (IC) del 95%, chi Cuadrado de

Pearson (p), con significancia estadistica < 0,05.

4.9 PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR LOS PROCESOS BIOETICOS

Los procedimientos bioéticos que se tomaron en cuenta para garantizar la
investigacion fue el Acta de Compromiso por parte del autor de la presente
investigacion el cual esta orientado por el Comité de Etica de la Universidad
Catdlica de Cuenca de la Facultad de Ciencias de la Salud, el cual garantizo
que la informacion recolectada se cumpliera los principios de autonomia,
beneficencia, no mal eficiencia, justicia y confidencialidad, de tal manera que
sus datos no sean usados con cualquier otra finalidad que no fuera nuestra
investigacion.

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurd siempre mantener el
beneficio del paciente, buscando su bienestar personal y social; y el desarrollo
de conocimientos médicos que podrian beneficiar a la poblacién en estudio.

(Ver anexo 1-5).

4.10 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

Variable independiente: factores asociados (bloqueo auriculo-ventricular,

enfermedad de nddulo sensual, fibrilacion auricular y otros).

Variable dependiente: implementacion de marcapaso permanente.

Variable interviniente: edad, sexo, residencia, estado civil, nivel de instruccion

y ocupacion.
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4.10.1 Operacionalizacion de las variables

VARIABLES CONCEPTO DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo Tiempo Afos Numérica
transcurrido transcurrido en 18 — 39 afos
desde el | afios 40 — 64 afios
nacimiento 65 — 80 afos
hasta la 2 81 afios
actualidad
Género Son las | Fenotipo Sexo Nominal
caracteristicas Masculino
externas que Femenino
diferencian al
hombre de la
mujer
Residencia Zona o Lugar | Lugar donde | Zona Nominal
geogréfica de | vive el Urbana
donde vive | individuo Rural
actualmente
Estado Civil Situacion  de | Condicion Cédula Nominal
las personas | legal Soltero/a
segun las Unién libre
relaciones de Casado/a
familiares, Divorciado/a
provenientes Viudo/a
del matrimonio
o] del
parentesco,
gue establece
ciertos
derechos y
deberes
Nivel de | Es el grado de | Afos Afos Nominal
instruccion educacién que | aprobados Analfabeto
ha tenido Primaria
dentro de sus incompleta
afos Primaria
aprobados o completa
asistidos en un Secundaria
sistema incompleta
educativo. Secundaria
completa
Superior
incompleta
Superior
completa
Ocupacion Es el conjunto | Actividad Actividad Nominal
de tareas | fisica, manual | cotidiana Estudiante
laborales que | o intelectual Dependiente
las personas publico
realizan Dependiente
constantement privado
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e dentro de

Independiente

una institucion. Jubilado
Ninguno
Antecedentes Es el estilo de | Comorbilidade | Enfermedad | Nominal
patolégicos vida yi|s es Cronicas Enfermedades
personales caracteristicas cardiovasculares
que ha Enfermedades
predispuesto a respiratorias
un sin namero Enfermedades
de metabdlicas
enfermedades Enfermedades
cardiovasculares
-metabdlicas
Ninguno
Otro
Diagnoéstico Patologia Patologia Factor Nominal
diagnosticada asociado Bloqueo AV
de base que Enfermedad del
ocasiona nodulo sinusal
alteracion de Fibrilacion
la frecuencia auricular
cardiaca Otro
Requiere Si el paciente | Implantacién Marcapasos | Nominal
marcapasos requiere la | de Si
implantacion marcapasos No
del Portador
marcapasos

Elaborado por: Brigitte Secaira Neira
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1Cumplimiento del estudio

El presente estudio se lo realizé en el Hospital “José Carrasco Arteaga” de la
ciudad de Cuenca, mediante el cual se tomaron 422 historias clinicas al azar de

pacientes del area de cardiologia.

5.2 Caracteristicas de la poblacidon de estudio

Las caracteristicas de la poblacion que se tomé en consideracion para realizar
este estudio fueron aquellos pacientes que acudieron al area de cardiologia,
mayores de 18 afios que los pacientes tengan el expediente completo en las

historias clinicas.

5.3 Andlisis de resultados

Grafico N° 1. Prevalencia de Implantacion de marcapasos permanentes,
en adultos en el area de cardiologia del Hospital “José Carrasco Arteaga”,
afio 2017

22 pacientes 30 pacientes

m CON IMPLANTACION
m SIN IMPLANTACION
PORTADOR

370 pacientes

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Brigitte Secaira Neira
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La prevalencia de implantacion de marcapasos en pacientes adultos atendidos
en el area de cardiologia del hospital “José Carrasco Arteaga” fue de 7,1%;
mientras que el 88,7% no se implanto marcapasos y el 52% eran ya

portadores del mismo (Grafico N° 1).

Tabla 1. Prevalencia de la implantacién de marcapasos permanentes
segun variables sociodemograficas, en el Hospital “José Carrasco
Arteaga”, afo 2017

Implantacién de Marcapasos

Variables Total P valor
Si No Portador
Género
Femenino 6 (1,4%) 145 (34,4%) 5 (1,2%) 156 (37,0%) 0,574
Masculino 24 (5,7%) 225 (53,3%) 17 (4,0%) 266 (63,0%)
Edad * afios
18 -39 0 (0,0%) 30 (7,1%) 2 (0,5%) 32 (7,6)
40 - 64 8 (1,9%) 149 (35,3%) 10 (2,4%) 167 (39,6%) 0,011
65— 80 14 (3,3%) 160 (37,9%) 9 (2,1%) 183 (43,4%)
Mayor a 81 8 (1,9%) 31 (7,3%) 1 (0,2%) 40 (9,5%)
Residencia
Rural 10 (2,4%) 88 (20,9%) 2 (0,5%) 100 (23,7%) 0,046
Urbana 20 (4,7%) 282 (66,8%) 20 (4,7%) 322 (76,3%)
Estado civil
Soltero/a 2 (0,5%) 28 (6,6%) 2 (0,5%) 32 (7,6%)
Union libre 0 (0,0%) 8 (1,9%) 0 (0,0%) 8 (1,9%) 0569
Casado/a 18 (4,3%) 251 (59,5%) 17 (4,0%) 286 (67,8%) '
Divorciado/a 2 (0,5%) 26 (6,2%) 0 (0,0%) 28 (6,6%)
Viudo/a 8 (1,9%) 57 (13,5%) 3 (0,7%) 68 (16,1%)
Nivel de
instruccién
Analfabeto 0 (0,0%) 8 (1,9%) 0 (0,0%) 8 (1,9%)
Primaria 5 (1,2%) 38 (9,0%) 3 (0,7%) 46 (10,9%)
incompleta
Primaria 11 (2,6%) 115 (27,3%) 5 (1,2%) 131 (31,0%)
completa
Secundaria 1 (0,2%) 20 (4,7%) 2 (0,5%) 23 (5,5%) 0,757
incompleta
Secundaria 8 (1,9%) 101 (23,9%) 5 (1,2%) 114 (27,0%)
completa
Superior 0 (0,0%) 12 (2,8%) 1 (0,2%) 13 (3,1%)
incompleta
Superior 5 (1,2%) 76 (18,0%) 6 (1,4%) 87 (20,6%)
completa
Ocupacion
Estudiante 0 (0,0%) 3 (0,7%) 0 (0,0%) 3 (0,7%)
Dependiente 0 (0,0%) 22 (5,2%) 1 (0,2%) 23 (5,5%) 0491
publico )
Dependiente 2 (0,5%) 40 (9,5%) 3 (0,7%) 45 (10,7%)
privado
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Independiente 7 (1,7%) 100 (23,7%) 6 (1,4%) 113 (26,8%)

Jubilado 19 (4,5%) 136 (32,2%) 9 (2,1%) 164 (38,9%)
Ninguno 2 (0,5%) 69 (16,4%) 3 (0,7%) 74 (17,5%)
Escala: OMS

*Media= 65,52 (DS 14,77).
Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Brigitte Secaira Neira

En cuanto a las variables sociodemograficas de la muestra poblacional en el
presente estudio se evidencio:

El género que prevalecio ante la implantacion de marcapasos fue el del sexo
masculino conformada por 266 pacientes (63%), de los cuales 24 (5,7%) se

implantaron marcapasos, a diferencia del sexo femenino 6 (1,4%).

La media de edad fue 65,52 (DS* 14,77). Cerca de la mitad de la muestra
estudiada corresponde a la edad de 65 — 80 afios 183 (43,4%) y de éstos el
3,3% se les implantaron marcapasos permanentes, seguidos por el grupo de

edad entre los 40-64 y mayor de 81 afios con el (1,9%).

En lo referente al lugar de residencia, el grupo mas frecuente fue la zona
urbana con 322 pacientes (76,3%), mientras que 100 (23,7%) habitan en zonas
rurales, constatandose una mayor prevalencia de implantacion de marcapasos

a la zona urbana en un (4,7%).

Segun el estado civil el grupo mas frecuente 286 (67,8%) corresponde a la
categoria de casados, de los cuales 18 (4,3%) fueron implantados marcapasos;

seguidos de los viudos (1,9%), divorciados y solteros (0,5%).

De acuerdo al nivel de instruccién, predominé el grupo correspondiente a
primaria completa 131(31,0%), y aquellos a quienes se les implanto
marcapasos son 11 pacientes (2,6%) seguidos de secundaria completa 8

pacientes (1,9%) y en menor porcentaje las demas categorias.

En base a la ocupacion el grupo mas frecuente es el de los jubilados 164
(38,9%), y de estos 19 (4,5%) pacientes se les implanto marcapasos
permanentes, seguidos por el grupo de independientes conformados 113

(26,8%), y tan solo el 7 (1,7%) hubo la necesidad de implantarles marcapasos.
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En la muestra estudiada se obtiene el valor p, observandose que la mayor
parte de la muestra es homogénea para las variables: género, estado civil, nivel
de instruccidon y ocupacién; sin embargo, existe heterogeneidad en las

variables edad y en residencia (Tabla 1).

Tabla 2. Prevalencia de implantacion de marcapasos permanentes segun

comorbilidades, en el Hospital “José Carrasco Arteaga”, afno 2017

Variables Implantacion de marcapasos Total P
Si No Portador valor
Antecedentes

E. cardiovasculares 14 (3,3%) 204 (48,3%) 14 (3,3%) 232 (55%)

E. respiratorias 1 (0,2%) 8 (1,9%) 0 (0%) 9 (2,1%)

E. Metabodlicas 0 (0%) 2 (0,5%%) 0 (0%) 2(0,5%) 0,724

E. Cardiovascular-metabdlica 6 (1,4%) 61 (14,5%) 2 (0,5%) 69 (16,4%)

Otros 4 (0,9%) 45 (10,7%) 5(1,2%) 54 (12,8%)

Ninguno 5 (1,2%) 50 (11,8%) 1(0,2%) 56 (13,3%)

TOTAL 422(100%)

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Brigitte Secaira Neira

De acuerdo a las comorbilidades y su relacibn con la implantacion de
marcapasos permanentes, se observd que del total de la muestra estudiada,
232 (55%) corresponden a enfermedades cardiovasculares netas (hipertension
arterial, cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular,
cardiopatia coronaria, arritmias cardiacas, miocardiopatia dilatada, valvulopatia
mitral), seguidos de enfermedades cardiovasculares-metabdlicas 69 (16,4%),
ningun tipo de patologia 56 (13,3%), otras enfermedades 54 (12,8%) y con una
menor frecuencia las enfermedades respiratorias y metabdlicas con 9 (2,1%) y

2 (0,5%) respectivamente.

Cerca del 50% de los 30 pacientes que se colocaron marcapasos permanentes
pertenecen al grupo con enfermedades cardiovasculares, mientras que la
quinta parte de la poblacion de estudio comparte patologias cardio-
metabdlicas, y el restante presenta enfermedades respiratorias, otras o ningun

tipo de enfermedades.

39



Tabla 3. Prevalencia de implantacion de marcapasos permanentes segun

factores asociados, en el Hospital “José Carrasco Arteaga”, aiio 2017

Implantacién de marcapasos

Variables - Total P valor
Si No Portador
Factores asociados
BAV 15 (3,6%) 6 (1,4%) 3 (0,7%) 24 (5,7%)
SSE 7 (1,7%) 1 (0,2%) 1 (0,2%) 9 (2,1%) 0.000
FA 5 (1,2%) 39 (9,2%) 2 (0,5%) 44 (10,9%)
Otros 3 (0,7%) 324 (76,8%) 16 (3,8%) 343 (81,3%)
TOTAL 422 (100%)

BAV: Blogueo Auriculoventricular
SSE: Sindrome del Seno enfermo /Enfermedad del Nédulo Sinusal
FA: Fibrilaciéon Auricular

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Brigitte Secaira Neira

De acuerdo a los factores asociados a la implantacibn de marcapasos
permanentes, se evidenci6 que existe predominio de blogueo
auriculoventricular 24 (5,7%), seguido 44 (10,9%) pacientes fibrilacion auricular,
9 (2,1%) sindrome de seno enfermo.

Es importante notar que los pacientes con bloqueo auriculo ventricular se
observa que es el grupo con mayor prevalencia de implantes de marcapasos

permanentes 15 (3,6%).

Finalmente la categoria de Otros fue de 343 (81,3%) pacientes, la misma que
engloba (hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca, sindrome coronario
agudo, cardiopatia hipertréfica, cardiopatia isquémica, comunicacién
interventricular), que representa 324 (76,8%) de los pacientes con diagnéstico
no indicados para la implantacibn de marcapaso y tan solo 3 (0,7%) de los

pacientes requiri6 marcapasos.
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Tabla 4. Factores asociados a la implantacion de marcapasos
permanentes, en los pacientes adultos del area de cardiologia del

Hospital “José Carrasco Arteaga”, afho 2017

Implantacién de Marcapasos

Factores Si No

asociados n=30 %=7,1 n= 392 %=92,9 OR IC 95% vaFI)or
Bloqueo AV
Si 15 3,55 9 2,1 42,56 16,06 112,73 0,000
No 15 3,56 383 90,8
E. Nédulo
sinusal
Si 7 1.66 2 05 59,34 11,67 301,93 0,000
No 23 5,45 390 92,4
Fibrilacion
auricular
Si 5 07 41 97 1,71 0,62 471 0,354
No 25 6,4 351 83,2
Otros
Si 3 0,71 340 80,6 0,017 0,00 0,05 0,000
No 27 6,40 52 12,3

Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Brigitte Secaira Neira

Para relacionar los factores asociados con la implantacién de marcapasos se
procedié a recodificar las variables en dos grupos: el primero grupo estuvo
conformado por pacientes que se les implantdé marcapasos en el afio 2017 y el
segundo grupo estuvo establecido por pacientes portadores de marcapasos y
los que no se requirié implante. De igual forma para los factores asociados se
dicotomizé las variables de la siguiente manera: si es para los que presentan
factor asociado a la implantacion de marcapaso y no es para los que no

presentan factor asociado.

Se determiné asociacién y significancia estadistica entre presentar bloqueo
auriculo ventricular con la implantacion de marcapasos permanentes OR 42,56
(IC95%: 16,06-112,73 valor p 0,000). ElI Sindrome del Nédulo Enfermo o
también denominada Enfermedad del Nodulo Sinusal también se asocio a
implantacion de marcapasos permanente OR 59,34 (IC95%: 11,67-301,93;
valor p 0.000) y con un valor p estadisticamente significativo.

En la fibrilacidén auricular existié asociacion mas no significancia estadistica OR:
1,71 (IC 95% 0,62 — 4,71 p 0,354).
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Finalmente la categoria de Otros y de acuerdo a nuestro estudio se interpreta
como factor protector OR 0,017 (IC 95% 0,00-0,05), sin embargo, este
fendmeno es Unicamente para la colocacién de estos dispositivos mas no para
la progresion de patologias estructurales cardiacas, ya que varios estudios

corroboran que son factores de riesgo inminentes.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

En el presente estudio sobre prevalencia y factores asociados a la implantacion
de marcapasos permanentes en pacientes adultos, se encontré que el 7,1% se
implantaron marcapasos permanentes, 5,2% eran portadores y el 88,7% no
requirio la implantacion de estos dispositivos. Una prevalencia similar
comparada con el estudio realizado en Alemania 2018 por Pellegrini C, et al.
que demuestra el 9,9% (28/232) a quienes se les coloc6 dicho dispositivo,
probablemente porque las patologias de origen cardiaco son universales al
igual que los factores de riesgos englobando aquellas que son indicativos de
marcapasos ®D; a diferencia del estudio realizado por Izaguirre S, determin6
que en Guayaquil-Ecuador 2016, existe una prevalencia mayor de implantacién
de marcapasos 15%, posiblemente porque este centro hospitalario es de mayor
complejidad y capacidad resolutiva por lo que cuenta con un mayor nimero de
casos, sin olvidar que esta poblacion comparte similares caracteristicas

sociodemograficas a la de nuestro estudio ®2).

Segun las variables sociodemograficas analizadas en nuestro estudio se

observo:

Méas de la mitad de la muestra estudiada corresponde al sexo masculino
63,0%, y de éstos 5,7% se implantaron marcapasos; en comparacion con el
estudio de Ruiz E. et al, Perd 2015, en el cual el 64% de la muestra estudiada
corresponde al sexo masculino, probablemente esta similitud es debido a que
el sexo masculino tienen un mayor predisposicion de desarrollar patologias

cardiovasculares 2,

Segun la edad; entre 65 a 80 afios fue el grupo mas prevalente 43,4%, de los
cuales 3,3% se implantaron marcapasos; al igual que el estudio de Femenia F,
et al. Argentina 2009, donde se observa que la prevalencia de implantacién de
marcapasos aumenta en el grupo etario > 65 afios en un 59,89% @),
probablemente esto se deba a que a mayor edad aumentan los factores de
riesgo y las probabilidades de que estas patologias progresen.
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En lo relacionado con la residencia, 76,3% pacientes pertenecen a la zona
urbana, y el 4,7% de ellos se implantaron marcapasos; es preciso aclarar, que
esta caracteristica sociodemografica no se la considera significativa ante el
implante de marcapasos, por cuanto no se encontré ningun estudio en donde

se mencione la residencia del paciente.

De acuerdo al estado civil, el grupo de los casados es el mas frecuente 67,8%,
y a quienes se les coloc6 marcapasos fue 4,3%; este resultado es corroborado
por Diaz M, et al. Quito-Ecuador 2015, quien afirma que el 56% de los
pacientes son casados 3, esto esta relacionado al grupo etareo del cual

engloba ambos estudios.

Segun el nivel de instruccién, 31,0% de los pacientes tienen primaria completa,
y al 2,6% se les implantdé marcapasos; cabe sefialar, que esta caracteristica
sociodemogréfica no es significativa, considerando que no se encontré ningun
estudio similar en donde se mencione el nivel de instruccién del paciente y su

relacion con implantacion de estos dispositivos.

En base a la ocupacion, 38,9% corresponden a los pacientes jubilados, de los
cuales 4,5% se implantaron marcapasos; seguidos del grupo de independiente

1,7%, dependiente privado y ninguno 0,5%.

Segun la comorbilidades como bien lo sefialan varios estudios contindan
siendo un indicador de riesgo y precursor para la progresiéon inminente de
patologias, en relacion a los resultados obtenidos en el presente estudio las
enfermedades cardiovasculares equiparan el primer lugar con un 3,3% de los
pacientes implantados marcapasos, seguidos de patologias cardio-metabolicas
1,4%, ningun tipo de antecedentes 1,2%, otras enfermedades 0,9% vy

enfermedades respiratorias 0,2%.

Estos resultados son corroborados por la OMS sefialandolas como la primera
causa de defunciones a nivel mundial. Otro estudio como el de Mufioz, J. et al.
Espafia 2011, demostr6 que aquellos pacientes a quienes se les implanto
marcapasos el 81,9% presentan una alto indice de riesgo cardiovascular, y
entre los antecedentes mas sobresalientes fueron hipertension arterial 65,4%,

cardiopatia isquémica 20,3%, fibrilacion auricular cronica 14,3%, EPOC 14,3%
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e insuficiencia renal crénica 6,6% “8): este fendmeno probablemente tiene
relacion con la edad del paciente, puesto que a mayor edad mayor riesgo
cardiovascular y otras enfermedades considerandolo como un determinante
para la progresion de patologias mas complejas que comprometan la calidad

de vida de los pacientes.

Otros de los antecedentes que prevalecieron con el 1,4% de los pacientes
implantados marcapaso fue la asociacion de las enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas.

De acuerdo como se menciona anteriormente el estudio de Mufoz, J. et al.
Espafia 2011, también resalta que las enfermedades metabdlicas (diabetes
mellitus) 40,7% es uno de los antecedentes con mayor frecuencia en los
pacientes con marcapasos permanentes, de la misma manera Ortved, U. et al.
Uruguay 2013, demuestra que en su estudio la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
es la enfermedad mas frecuente en un 28,3% en pacientes que han sido
sometidos a la implantacion de marcapaso por bloqueo auriculo-ventricular
completo ©®2: por lo consiguiente, este grupo son mas vulnerables

probablemente por la afeccién multisitemica que implican esta patologia.

Estudios sefialados indican que para el implante del marcapasos deben cumplir
con ciertos criterios en los que destaca las siguientes patologias: bloqueo
auriculo-ventricular Mobitz 2 y completo, enfermedad de nd6dulo sinusal,

fibrilacién auricular y otros.

En nuestro estudio se observa que el bloqueo auriculoventricular 3,6% fue el
factor predominante para la implantacion de marcapasos. Esto se corrobora en
un estudio de De la Hoz J, et al. Venezuela 2014, en donde se evidencio que el
74% corresponde a pacientes con BAV que han sido implantado marcapasos
(33), de igual forma, otro estudio por Arandia J, et al. Argentina 2009, demostro
que predomind el bloque AV completo 50% @, de acuerdo a la guias europeas
de préctica clinica sobre marcapasos y terapia de resincronizacion cardiaca, el
BAV de tercer grado es una de las principales indicaciones para el implante de
marcapasos, porque altera al sistema de conduccion, disminuyéndose el

pronéstico de sobrevida del paciente; es preciso sefalar que la muestra de
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estudio de los articulos antes mencionados pertenecen a paises de
Sudameérica, con una similitud al estilo de vida de nuestra poblacion de estudio,
gue correlaciona a los factores asociados.

De acuerdo a los factores asociados y su relacion a la implantacion de

marcapasos, se destaca:

En relacion al bloqueo auriculo ventricular y colocacién de marcapasos
permanentes; se observl una asociacion y significancia estadistica (OR 42,56
IC95%: 16,06—112,73 valor p 0,000), asi mismo, Lépez J., et al. en su estudio
realizado en Cordoba-Espafa durante el 2008-2010 determind la relacion que
existe entre el BAV y la necesidad de implantacién de marcapasos (OR 9,95
IC95%: 2,30-42,95 valor p 0,002) 4, de igual manera Manfredi A., et al.
concluye que la presencia de BAV es uno de los principales factores de riesgo
(p 0,057) ©9, lo que confirma la asociacion y significancia demostrada en

nuestro estudio.

El estudio realizado por Fernandez y colaboradores en Buenos Aires- Argentina
durante el afio 2012-2014, determiné que los pacientes con enfermedad del
nodulo sinusal son candidatos para la colocacion de marcapasos permanentes
(OR 2,09 IC 95% 1,09-3,07 p 0,025 ®6); de la misma manera nuestro estudio
corrobora dicha asociacién y significancia estadistica considerandolo como
factor de riesgo que conlleva a la implantacion de marcapasos permanentes
(OR 59,34 1C95%: 11,66—-301,936 p 0.000).

La fibrilacion auricular, de acuerdo a nuestro estudio se considera como un
factor de riesgo (OR 1,71; IC:95% 0,62-4,71), pero no estadisticamente
significativo (p 0,354). Esto se corrobora con el estudio de Cosedis J. et al,
EEUU 2012, quien establece que el tratamiento inicial para la FA es la
farmacoterapia y la ablacion (p =0,007) y como ultima medida terapéutica la
implantacion de marcapasos, esto es debido a que en nuestro estudio aquellos
pacientes que no respondieron al tratamiento farmacoldgico, posteriormente, se
opté por la estimulacién cardiaca para prevenir la progresion de la enfermedad

y la reduccién de la mortalidad ¢7) .
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Como se ha podido corroborar las patologias cardiacas son frecuentes, al igual
que los factores de riesgo que conllevan a la colocacion de marcapasos
permanentes, considerandolo como un problema de salud publica al igual que
en el resto del mundo, lo cual genera grandes gastos anualmente, por lo que
amerita una intervencion; el poder dar a conocer los resultados obtenidos en la
presente investigacion nos permitird concientizar de tal forma que disminuimos

el riesgo de mortalidad y aminoramos los costos en la atencion de la salud.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 Conclusiones

A continuacién se detallan las conclusiones generales:

La prevalencia de la implantacion de marcapasos permanentes a los
pacientes adultos del Hospital “José Carrasco Arteaga” es 7,1%, menor a
otros estudios nacionales e internacionales.

En la muestra estudiada predomin6 el sexo masculino, adultos mayores,
residencia urbana, con una instruccién primaria, en su mayoria casados y
jubilados.

Las comorbilidades mas frecuentes en los pacientes fueron las patologias
cardiovasculares y cardio-metabdlicas.

Los principales factores asociados a la implantacion de marcapasos
permanentes con mayor proporcion es el bloqueo auriculo-ventricular,
seguido por sindrome de seno enfermo, fibrilacién auricular y otros factores.
Se comprobd la relacion estadisticamente significativa entre el implante de
marcapasos permanentes y los factores asociados, principalmente con el
bloqueo auriculo-ventricular completo; mientras que al fibrilacion auricular

se encontrd asociacion mas no significancia estadistica.

7.2 Recomendaciones

Con relacion a las conclusiones se llegaron a las siguientes recomendaciones:

Que en el Hospital “José Carrasco Arteaga” de la ciudad de Cuenca,
realicen campafas de sensibilizacién, en el cual socialicen a los pacientes
gue acuden a consulta externa, acerca de los factores de riesgo que

ocasiona la sintomatologia hasta llegar a un implante de marcapaso.
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e Que se implemente politicas de prevenciébn en lo que se refiere a
enfermedades cronico degenerativas; que son consideradas factores de

riesgo asociadas a la implantacién de marcapaso.

e Que se brinde una atencion integral a los pacientes con comorbilidades,
para controlar estado de salud y que ésta no sea una causa que conlleve a

un implante de marcapaso.
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8 ACTIVIDADES Y REVISION DE RECURSOS

CAPITULO VI

8.1 Cronograma de actividades
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8.2Recursos

8.2.1 Recursos Humanos

o Autor: Brigitte Estefania Secaira Neira

o Director: Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa

o Asesor: Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa

o Gerente/Director del Hospital José Carrasco Arteaga

o Departamento de Docencia del Hospital José Carrasco Arteaga

o Pacientes en estudio

8.2.2 Recursos Materiales

Recurso Cantidad | Valor Unitario | Valor Total
Computadora Portatil 1 $ 400 $400
ASUS E202S
Computadora Portéatil 1 $780 $780
TOSHIBA S855-55254
Impresora 1 $250 $250
Papel para impresion 1500 $0,05 $75
A4
Copias 500 $0,05 $25
Impresiones 100 $0,10 $50
Transporte 40 $ 2,00 $80
Materiales de $120 $120
escritorio

Total $1780

8.2.3 Recursos Materiales

Esta investigacion sera autofinanciada por el investigador
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Anexo 1: Oficio de bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD NDUCATIVA SERVICIO DEL MM BLO

Cuenca, 23 de noviembre del 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigaciéon en Seres Vivos de la
Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

" Prevalencia y factores asociados a la implantacion de marcapasos
permanentes en pacientes adultos en el area de cardiologia del Hospital José
Carrasco Arteaga, 2017"

Trabajo de titulacién realizado por la Srta. Briguitte Estefania Secaira Neira

Cédigo: Vi3 BrSe05164

O Wy

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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Anexo 2: Carta de Compromiso

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA SALUD Y BIENESTAR
CARTA DE COMPROMISO

‘Prevalencia y factores asociados a la implantacion de marcapasos
permanentes, en pacientes adultos del area de cardiologia en el hospital
“José Carrasco Arteaga”,2017

La presente investigacion tiene como director al Dr. Hermel Espinosa, y es
realizada por Brigitte Secaira Neira, estudiante de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catdlica de Cuenca.

El objetivo de la presente investigacion es determinar prevalencia y factores
asociados 3 la implantacion de marcapasos permanentes, en pacientes adultos
en el area de cardiologia del hospital “José Carrasco Arteaga’, 2017,

Yo Bngitte Estefania Secaira Neira, en calidad de investigadora, me
comprometo a ejecutar, desarollar y finalizar el presente estudio, rigiéndome
en base a los principios de la bioética.

La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para ningin
ofro propdsito fuera de los de esta investigacion, extraida en base a las
historias clinicas las respuestas seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran andnimas. .

Reconozco que la informacion que se provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propdsito fuera
de los de este estudio.

NimerodeCédula 0 30”915 HO -H
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Anexo 3: Oficio de coordinacién de investigacién

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUESLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Direccién: Manuel Vega y Pio Bravo
Telf. 2830752 - 4123175

Cuenca, 13 de noviembre de 2018

A estudiante: SECAIRA NEIRA BRIGITTE ESTEFANIA

Tema: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA IMPLANTACION DE
MARCAPASOS PERMANENTES, EN PACIENTES ADULTOS EN EL AREA
DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA", 2017

Por el sigulente medio le informamos que el tema de investigacion que ha
propuesto para Trabajo de Titulacion, ha sido revisado teniendo en cuenta los

siguientes aspectos:
1211-  Pertinencia del tema.

1212-  Ajuste a las Lineas de Investigacion de la Institucién.
1213-  Relacién con las Areas del conocimiento declaradas por la

UNESCO.

1214-  Vinculacion al Plan Nacional del Buen Vivir, objetivo 3 del mismo.
1215-  Correspondencia con el Plan de Desarrollo Regional de la Zona 6

y Plan de Desarrollo local.
1216-  Factibilidad del tema. .
1217-  Novedad del mismo.
1218-  Muestra suficiente para la realizacion de! tema.
1219-  Aporte cientifico tedrico y practico

1220-  No repeticién del tema en trabajos de titulacion anteriores en los

Gltimos afos.

Teniendo en cuenta estos aspectos su tema de Trabajo de Titulacion ha sido:

_X___ Aprobado.
___ Aprobado con modificaciones.
___No aprobado.

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

WWW.UCACUE. edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLD

En el caso de temas no aprobados:

El estudiante tendra 7 dias para optar por el examen Complexivo o proponer un
nuevo tema, con una nueva planilla de inscripcion enviada al correo electrdnico
de la Unidad de Titulacién. Si nuevamente resulta no aprobado el tema, debe
optar por el Complexivo. Las caracteristicas de este ya han sido socializadas en
un mensaje anterior.

Las causas mas frecuentes de no aprobacion son:

« Tema muy repetido en los afios anteriores, aunque no sea en el lugar de
estudio, son demasiados estudios similares,

* Noes posible lograr muestra suficiente.

¢ Temas mal elaborados.
En el caso de temas aprobados:
El autor debe tener en cuenta que: El Dpto. de Investigaciones y la Unidad de
Titulacidn no se responsabilizan conque no se pueda desarrollar el tema por
aspectos como: no recoleccion de la muestra suficiente, no disponibilidad de
medios diagnésticos o terapéuticos por roturas, pérdidas u otros aspectos
reladonadosoonlaimﬁtudbndedesanoﬂodellana,mapmbacionporpane
de la institucion dondadesandlaréeltema,owalquierotmaspectono
relacionado de manera directa con nuestra institucidn. Se supone que al
se!ecdonardtemmvoencmnmtodoslosaspectosanbﬁoresyusu
responsabilidad como autor del mismo.

En caso de temas aprobados con modificaciones deben revisar el actual oficio
para conocer las sugerencias a realizar y enviar una nueva planilla corregida al
correo electronico de fa Unidad de Titulacién en un plazo de 7 dias. Una vez
comprobados los cambios, seran aprobados y comunicados a ustedes por oficio.

Esteoﬁcbsedmvhdoacadasmmwamuapmebendeﬁnmvmme
los temas por el Consejo Directivo, Es obligacién de! autor conservar este
docummhasbiawmmﬂﬁnalyformarépanedelosmexosdel
Protocolo y Jfabgie ion. ,

L & <R UMIVERSIDAR C OE CUBNCA #7°C

':i‘;:‘v,‘f"' ',i "7 " UNDAD g f BiEnEsTAR 3‘”
o (EFARTA AD '

LCDA. PRIETW@
Responsable de Investigacion. Responsable (S) de Titulacién

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

WWW.UCICUE. 8du.eC

63



i/ess

Anexo 4: Aprobacion de Hospital José Carrasco Arteaga

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Enhcmdaddoanma.conhdnﬁdemviembmdelpmwo.mboooamm.

FECHA DE RECEPCION

21/11/2018

"FECHA DE ACEPTACION

03fo¥ [200%

REVISADO POR:

RN

TITULO “‘PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA
IMPLANTACION DE MARCAPASOS PERMANENTES, EN
PACIENTES ADULTOS EN EL AREA DE CARDIOLOGIA
DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA 2017"
CONTENIDO PROYECTO DE INVESTIGACION
' FIN DE PROYECTO DICIEMBRE 2018
| AUTORES BRIGITTE ESTEFANIA SECAIRA NEIRA
Cl; 0705928505
CORREOQ ELECTRONICO | Brig secaira@hotmail.com
Brig secaira22@gmail com .
DIRECCION Los andes y Nasacota Puento
"TELEFONO 072931806 ' S
CELULAR 0980289527
REVISORES

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

SECRETARIA

{ / hLu&il' ‘.*-

Brlolt. Estefania Secaira
U. CATOLICA DE CUENCA

Av. mwmmwymmmovm1ma 2053 P.O. Box
Inunstinacsin idocenciahjcaf@hotmail.

AMMAAE Manes o P

teif O7 2664808 E-mail: com



Anexo 5: Aprobacion de TIC's del Hospital José Carrasco Arteaga

HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA"

PTH] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
é COORDINACION TIC's

Cuenca, 18 de abril de 2018

Seflora/ita
SECAIRA NEIRA BRIGITTE ESTEFANIA
Presente;

ASUNTO. Entrega de Usuario para el SISTEMA MULTIEMPRESA AS/400.

Medianie el presente, comunico a usted que la clave de usuario y la contrasefia para el ingreso
al Sistema AS/400 son las que constan en |3 parte inferior

Acuerdo de Confidencialidad:

Segun lo dispuesto en ol Regiamento de Informecion Confidenciai Del Sistema Nacional de Salud
mediante el cual se establece la cbligatoriedad de contar con un sistema adecuado de custodia digital y
fisica de los datos perfenecientes a la esfera de Is intimidad de [as personas. & usuario se obliga y
compromete a:

Respetar los datos de cardcter confidencial contenidos an el Sistema MIS o demés documentacion
clinica, en concordancia con e Art. 66, numersl 9 .10 y 19 de l» Constitucion de la Republica; At 6 de la
Loy Orgérnica de Transparencia y Acceso a fa informacion Publicay A 4 de la Ley de Derechos y
Amparo dei Paciente

FPor tanto, entiende gue es de su exclusiva responsabilidad la utilizacion de la clave de acceso a dicho
sistema, y. Que se encuenira expresamente prohibido el uso, divuigacion por cualguier medio
reproduccion, 0 cualquier acto que infrirys el disposiivo legal vigenie y que atenfe contra la inbmidad
de las personss. hecho susceptibie de ser Sancionado con la pena povaliva de libestad de uno a tres
afos. segun of Art. 178 del Codigo Orgdnico Integral Penal vigente.  **

Particular que dejo constancia para 10s fines pertinentes.

USUARIO: IF0103185
CONTRASENA: IF0103185

“'."5‘.‘ < '
Ing. Maria Rosa Farez S.
CENTRO DE COMPUTO

C.CArchivo.
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Anexo 6: Formulario de Recoleccién de Datos

@ UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
== UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Tema de investigacion:

Prevalencia y factores asociados a la implantacion de marcapasos permanentes, en
pacientes adultos en el area de cardiologia del hospital “José Carrasco Arteaga”, 2017.

Objetivo de investigacion:

Determinar prevalencia y factores asociados a la implantacion de marcapasos
permanentes, en pacientes adultos en el area de cardiologia del hospital “José
Carrasco Arteaga”, 2017

A. DATOS GENERALES

1. HISTORIA CLINICA

2. EDAD
2.1 >18 afios
2.2 19-35 afios
2.3 36- 60 afios
2.4 61-70 afios
2.5 71-80 afios
2.6 >81 afios

3. GENERO
3.1 Masculino

3.2 Femenino

4. RESIDENCIA

4.1 Urbana

4.2 Rural

5 ESTADO CIVIL

5.1 Soltero/a

5.2 Unién Libre

5.3 Casado/a

5.4 Divorciado/a

5.5 Viudo /a
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6 ESTADO CIVIL

6.1 Analfabeto

6.2 Primaria incompleta

6.3 Primaria completa

6.4 Secundaria incompleta

6.5 Secundaria completa

6.6 Superior completa

6.7 Superior Incompleta

7 OCUPACION

7.1 Estudiante

7.2 Dependiente publico

7.4 Dependiente privado

7.5 Independiente

7.6 Jubilado

7.7 Ninguno

B.

8 ANTECEDENTES PATOLOGICOS
PERSONALES

8.1 Enfermedades Cardiovasculares

8.2 Enfermedades respiratorias

8.3 Enfermedades metabdlicas

8.4 Enf. Cradiovasculares-metabolicas

8.5 Ninguno

8.6 Otro

9 DIAGNOSTICO

9.1 Bloqueo auriculoventricular

9.2 Enfermedad del noédulo sinusal

9.3 Fibrilacién auricular

9.4 Otros

C

9 IMPLANTACION DE MARCAPASOS

10.1 Si

10.2 No

10.3 Portador
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Anexo 7: Matriz de Recoleccion de Datos y anélisis de datos en el
programa SPSS Statistics 24

R T —

Elaborado por: Brigitte Secaira Neira

Ao SEe B Dees Domtone  yums  Ueetrgdecn  Juttos  USslder  aoplicmees  edtas  AgS

2HR G2 BALAR A EL BT L0 %

L

Vb v 3

Elaborado por: Brigitte Secaira Neira
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3 Frmam oo oew  Caraled Bt comphes wpradede Devs
0 Min 8.5 Few Cald Prwea mav Asatn Oon
K3 Mo 6530 Unew  Caiat S comie Abtate On
qj M a5 Utew  Cosis  Secardema covpels whpriete L)
T Feseams  1-3  (eew  Cnsh Swocdmacseohis ndepesdents [
] Pevewrs “.-x Utas  Cmadmy Pwnama cavglata Vrges Oxa
] Maccden  Waywadl Utaa Vielsn Praama caTalits Ateass Den
» Maccuw  B-% USaw Caaks et comgiets Dependedts moaty [
" [T oon Sew  Casdd  Prees acavghis Ve peatets L
w Mas 0w Uew  Coalel  Seode complen wdtprnleds Oon
9 Fonan 9.5 I L e e L bt Fartecds macde
B Mackw  GoX Swe  Cuely  Pessacemie  ehpedels [
B Mussew A8 Uww Usielis et congiete Depesdests et [
- M "n-n few  Sdent Soww csTts vpesets (e
" Mascurs o-x Leaw Coams Seww cyraen Adeac s
- Mascen By 3 31 Uoem Vil Secandamacompis Ateatm [3wa
" Mo sw LR Utaw  Caade  Tepwstew moamphis Espenies Dion
» e b wow Tew Vel Py corghts gty s
u M e L Wew  Copmd S Comphen Atern Onoe
3 Macdo  0H Utew  Caieied Funms Congmie e v
L T e i ﬂ E i E g g ~Oa,

k‘f‘?‘l-“imc"!ggﬂi“it"
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Anexo 8: Informe del antiplagio

PREVALENCIAY FACTORES
ASOCIADOS A LA
IMPLANTACION

por Brigitte Secaria

Fecha de entrega: 05-nov-2018 01:44p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1033400163

Nombre del archivo: 9_TESIS_FINAL_05_D_NOVIEMBRE docx (1.01M)
Total de palabras: 13613

Total de caracleres: 82596
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PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA

IMPLANTACION

INFORME DE ORIGINALIDAD

O% 0s, 0q, 0q,

NDICEDESMLITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Exclulr cltas Apagado Exciur coincidencias
Exclulr bbliograf ia Apagado

< 15%
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Anexo 9: Rubrica Pares Revisores

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DFL PUEBLO

u ‘ Law u ll‘l"‘\“.\(l‘l

La presents rubrica hace referencia » ia revisién que reafizaran dos docentes de la carrera de medicing, uno afin af t&ma y otro
wmumawm.mmmam«mam 8¢ evaluars of
cumplimienta de las nommativas de presentaciin de irabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docents designado, obtenidndose una calificacion total de los dos docentas de 10 puntos.

- P\cm\muu y ((urYu!t:a Q. fatalla & (S0 ¢) lu.mo\ mf uLnth Wy

m«mn'.n“rﬂc-r ‘

: hocite Estefania SerauraNews
[Boeier et MEAAIJ0  EDINON EARINONG
ol locon BB ROAYCIO Mendoz(y

Cungl |Cumplopurcaiments ____ Nocungle

5?

SNAN
o el Al

P Bl = e

CONCLUSION®

| Teos apta parn sustentacion o)
Tess apte pars sustertacisn con modficaciones

Tesis no apta pars sustentacion ®
MarCar 00N LN % 1 Que Cormasponds
Observaciones y recomendaciones:

I\/Mvwe La mzetm'c s¢ haes  pouget Qat’ [+ ;'E’»;Q ARt -

éa'etnu- Seqpﬂr A/E'“ w,,,l:o Co"{ la LECOmEr ~

Manuel Vega y Pio Bravo =
Teléfonos: 830752 - 4123175 : e

WWW.uCacue SOAD OF SALUD Y SIENESTAR \'\— ( P
- CATMRN METROIV =

wPARTAMFNTD DREDAR TITHLACION °
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a Ia revision que reakzaran dos docentes do ia carrera de medicina, uno afin of tema y otro
por parte del Dopartamento de Thulacion, mommmumamaunmmu
cumplimiento de las normativas de presentacion de brabajo fnal de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre §
puntos por cada docants designado, obleniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

b o 3vs Q\\‘\L Ea&?‘th“’(\ Sectviya NetiG
Hetonel “Medardo  EspinolG LspinotC
Vo s pie oo Df. Bobrtel Anibxal HLK_\]O Merind

PROCESC M’L
 Cumple parciaiments
o ami Congly e -
 Redacoce Cantifics v 4 __—H
Farnaments crtco C %C{ n
n
e v ok
Toul 4.5 &
CONCLUSION"
Toss Sustertecion v
Tosis apta pera sustentacion con modificaciones
Tewn N0 APtE PAFS SUMSARCON G
TNarcar 0on une X 10 Que COTRIPCNGS
Observaciones y recomendaciones:

"
R ruge Met!
.mﬂ"'
f ,/ L‘s PN 180
i e "‘1.\!“"““

Ftrmysdodomponubb

Wvamm
Teléfonos: 830752 - 4123175

D Cupnihl) D€ SALLD Y SENESTAR \\A/ ""
h3- CAMTERL SCDICHA

CPARTRMSNTN UNTDAR TITIR ACNS \
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Anexo 10: Oficio de cesion de derecho y responsabilidad del autor

DERECHOS DEL AUTOR

Clausula de licencia y autorizacién para publicacién en el repertorio
institucional

Yo, Brigitte Estefania Secaira Neira, portador de cedula de ciudadania N°
070592850-5. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion "PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA
IMPLANTACION DE MARCAPASOS PERMANENTES, EN PACIENTES
ADULTOS EN EL AREA DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL "JOSE
CARRASCO ARTEAGA", 2017", de conformidad a lo establecido en el articulo
114 del Cédigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de
Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos. Asi mismo; autorizo
a la Universidad Catélica de Cuenca para que realice la publicacién de este
trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad dispuesto en
el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 03 de Diciembre del 2018.

F*'. . A‘m [4"“'\)
M:ﬁl\§‘ -~
Brigitte Estefania Secaira Neira
C.I: 0705928505
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RESPONSABILIDAD
Clausula de propiedad intelectual

Yo, Brigitte Estefania Secaira Neira, autor de la tesis "PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A LA IMPLANTACION DE MARCAPASOS
PERMANENTES, EN PACIENTES ADULTOS EN EL AREA DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL "JOSE CARRASCO ARTEAGA", 2017°
,certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente
investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autor.

Cuenca, 03 de Diciembre del 2018,

. ( ~
p (o, \;.lk:’ '“:.’*
augnﬁ/e;&mu'm
C.I: 0705928505
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Anexo 11: Oficio del director de tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUESLO

Cuenca, 03 de diciembre de 2018

A Unidad de Titulacién

CERTIFICO

Yo Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa,

Director de!l trabajo de investigacion con tema “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA
IMPLANTACION DE MARCAPASOS PERMANENTES, EN PACIENTES ADULTOS EN EL AREA DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA,2017", que constituye el trabajo de
titulacion de la alumna Brigitte Estefania Secaira Neira con CI: 0705928505

Por este medio damos el consentimiento para que la misma pueda ser sustentada por la
Autora, luego de haber sido revisada por el Departamento de Investigacién de la Facultad de
Medicina.
Para ello ademas entregamos el trabajo adaptado 2 las normas de presentacion que han sido
enviadas por la Unidad de Titulacién de la Unidad Académica de Saiud y Bienestar de la
UCACUE.

Atentaments nos suscnbimos de ustedes.

Director
Dr. Hermel Medardo Espinosa Espinosa Brigitte Estefania Secaira Neira

o el
& Mz
: L h?‘fg INTERMI v,

A -

i loy_‘.,’..'
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Anexo 12: Informe de culminacién y Nota final del departamento de
investigacion

ucacue

e

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION "TESIS®

dehMumzon-qmomunmdmmm
Wmmhmmmmupamkwnmb.mwmocumﬂmhmw
pmdelmatudbnm,olmamoquMaMwﬂmmmwﬂtmdec
amam.mmawamumuumummmwm
mbm«ammdmvm.vwmmm*mm
mmrmummoamwomdm«mnwm«mu

Informe: la alumna, SECAIRA NEIRA BRIGITTE ESTEFANIA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA
IMPLANTACION DE MARCAPASOS PERMANENTES, EN PACENTES ADULTOS EN EL AREA DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA, 2017

obteniendo las sigulentes notas:

1. Rubricas de director y asesor: 40/40
2. Rubrica de pares revisores: 10/10
3. Sustentacidn de tema tesis: pendiente/S0
4. Total: 50/100
Revisores:

Conclusiones: de acuerdo a jo antes expuesto se concluye:

S. uuumhammoudob‘mmdohypmpod«mwmalmvommr
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

mam.wobumwmmmmnmmb
sigulente:

2, Realizar los trimites pertinentes para fa designacién de jurado y fecha de sustentacion
de terna de tesis del alumno antes mencionado,

A":-LA'.ZL‘!NL"Ig. ]

WA Y BENESTAR \.‘: Y,

W TEOMA

P TITHLACION

Leda.
Responsable (S) de Thtulacién de la Carrera de Medicing de la UCACUE

i g F <
f?j SAL LENGS o j
AT OF SALID ¥ “\ N
e

0"..1 1 R
9 - 00
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Anexo 13: Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA - UNIDAD DE TITULACION
Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

TMWMWVFWWAMMWKMAWWWMEN
| PACIENTES ADULTOS EN EL AREA DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO 2017
Nombre del estudiants: SECAIRA NEIRA BRIGITTE ESTEFANIA
Nombre del responsabie de la calificacion
Director: DOr. Hormel Espinosa
Asesor: Dr. Hermel Espinosa
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple cumple | Calificacion
parcialments
Aprobado reprobado
Estuctun de tesis 7
adaccién Clentifica /
Pensamiento critico /
Marco tedrico rd
Anexos
* Marcar con una X 1 que corresponan
CONCLUSION®
Tesia apta pars sustertacion 7
Tesis apta parn susterntacidn cor modificaciones
Tesis no apin pare sustentacion
ﬁmmlbmm
Observaciones y recomendaciones:
_ M <
- I ;
[~ \4‘\_"1&},L47 ~,j. N
wwdﬂm
DlnccldodollCmdolodclu S~ ’
Manuel Vega y Pio Bravo
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