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RESUMEN

Un marcapasos es aquel sistema artificial de estimulacién cardiaca que
proporciona un impulso eléctrico al corazén, mediante el cual corrige el trastorno del
ritmo cardiaco existente. Frente al continuo aumento de la incidencia de implantes de
marcapasos convencionales y la escasez de trabajos orientados hacia la educacién
sanitaria para las personas con dispositivos electronicos de corazdn, se justifica la
confeccion de este Programa de Educacién para la Salud. La media de edad de estas
personas es de 77 aifos, por lo que un elevado porcentaje serdn pacientes
pluripatolégicos y dependientes. De aqui surge la necesidad de hacer participe en
dicho programa educativo al cuidador principal, con el objetivo de fomentar el
aprendizaje de conocimientos basicos sobre el implante, el autocuidado del paciente y
el apoyo a los cuidados de éste. El programa se encuentra estructurado en 4 sesiones,
en las que se hara uso de la estrategia familiar y comunitaria, antes del comienzo del
programa, y de la estrategia grupal durante todo su desarrollo. Los contenidos
educativos a tratar abarcan temas de gran importancia como son el procedimiento
quirargico, los cuidados a realizar tras el implante y al alta hospitalaria y como llevar
una vida normal al ser portador de un marcapasos, entre otros. La primera sesion
comenzara con una dinamica de presentacién y una dinamica grupal conocida como
"opciones convergentes". Seguidamente se realizard una charla coloquio vy finalizara
con un pequeio debate para la posible resolucidn de dudas. En la segunda sesidn, se
hard uso de algunos videos y se realizard una actividad grupal y la técnica de
demostracion para reforzar los conocimientos tratados en la charla. Para afianzar los
contenidos educativos tratados en la tercera sesion, se ofrecerd la guia del paciente
portador de marcapasos, se realizara un "role-playing" tras la charla y contaremos con
la presencia de un paciente portador de marcapasos para contar su experiencia. Para
finalizar, en la cuarta y ultima sesién, también se realizard un "role-playing" y se
ofreceran distintas herramientas disponibles en Internet. Todo ello, podra ser
evaluado mediante una encuesta especifica completada por los participantes al

finalizar cada sesion.

Palabras clave: marcapasos, educacion sanitaria, estimulacién cardiaca, cuidados

enfermeros.



ABSTRACT

A pacemaker is an artificial heart stimulation system that provides an electrical
boost to the heart, whereby it corrects the existing heart rhythm disorder. Due to the
continuous increase in the incidence of conventional pacemaker implants and the
shortage of works oriented towards health education for people carrying electronic
heart devices, a Health Education Program is justified. The average age of these people
is 77 years old, reason why a high percentage will be patients multi-pathological and
dependent patients. Here comes the need to involve the main caregiver in the
educational program, with the aim of promoting the basic knowledge learning about
the implant, the patient self-care and the support for the care of the patient. The
program has 4 sessions, in which the family and community strategy will be used,
before the beginning of the program, as well as the group strategy throughout its
development. The educational contents to be treated are very important, such as the
surgical procedure, the care needed after the implant and the hospital discharge and
how to lead a normal life when being a pacemaker, among others. To do this, we will
use different techniques and group dynamics. The first session will begin with a
presentation and group known as "convergent options". Then a talk will be made and
it will end with a small debate for the possible resolution of doubts. In the second
session, some videos will be used and there will be a group activity and the
demonstration technique to reinforce the knowledge treated in the talk. In order to
consolidate the educational contents treated in the third session, the patient's guide
will be offered, a role-playing will take place after the talk and we will have the
presence of a patient carrying pacemakers to tell his experience. To conclude, in the
fourth and last session, a role-playing will also be performed and different tools
available on the Internet will be offered. All this can be evaluated through a specific

interview filled out by the participants at the end of each session.

Keywords: pacemaker, health education, cardiac stimulation, nursing care.



1. INTRODUCCION
1.1. Marcapasos. Componentes de un marcapasos.

Un marcapasos es aquel sistema artificial de estimulacién cardiaca que
proporciona un impulso eléctrico al corazén mediante unos electrodos que se
encuentran en contacto con éste, con el objetivo de que el corazén vuelva a latir
correctamente. Por ello, el marcapasos es conocido como el tratamiento bdsico para

corregir los trastornos del ritmo cardiaco™?.

Ademds, un marcapasos estd constituido por una fuente de energia, que es el
generador o bateria y de uno o mas cables-electrodos®. El generador o bateria es
similar a una pequefa caja metalica, de aproximadamente 4 cm de ancho y pesa entre
35-50 gramos. Actualmente, suele tener una longevidad de 10 afios y su
comportamiento de descarga es gradual y previsible®. Se coloca bajo la piel, en la zona
alta del pecho y en él se conectan los cables-electrodos, los cuales avanzan por el
interior de una vena que desemboque en la parte derecha del corazén. Debido a la
incorporacion del circuito de deteccién en el marcapasos, el generador detecta la
actividad eléctrica del corazén, produciendo impulsos eléctricos a demanda vy

secuenciales. Asimismo, se obtiene una frecuencia cardiaca apropiadal’s.

Los cables-electrodos son la via de estimulacion y deteccién de la actividad cardiaca y
del generador. Estos estan formados por un filamento metalico, recubierto por un

. , . .1
aislante y en su punta un electrodo, el cual esta en contacto con el miocardio™.
1.2. Breve Historia

La estimulacion cardiaca es conocida como una de las conquistas terapéuticas
de las ultimas décadas. Sin embargo, sus origenes y antecedentes no son recientes,
puesto que en 1930 el cardidlogo Albert S. Hayman utilizd6 por primera vez un
n HY S n .« .7

marcapasos artificial", que constaba de un generador que regulaba la transmision de
impulsos y los transmitia directamente a la auricula derecha por medio de un
electrodo transtoracico de aguja. Por lo tanto, gracias a Albert S. Hayman se debe el
término marcapasos y ademas, el primer registro electrocardiografico del corazén.

Pese a que esta técnica quedo ignorada durante anos, en 1952, Paul M. Zoll publicé




sobre la estimulacién transtoracica externa, provocando que la estimulacion cardiaca

entrara en la "era moderna" con avances que se suceden sin interrupcion®*.

Con este preambulo, fue en 1958 cuando Rune Elmqvist y Ake Senning implantaron el
primer sistema de estimulacion (generador de impulsos y electrodos). El primer
paciente fue Arne Arson y es una prueba clara de la rdpida evolucién de los
marcapasos, puesto que hasta su muerte se le implantaron 22 modelos distintos, cada

uno mas moderno que el anterior®.

A partir de ese momento, la evoluciéon tecnoldgica de los marcapasos no se ha
detenido nunca, gracias también al desarrollo de la microelectrénica. Actualmente, los
marcapasos se identifican por la progresiva reduccion de su tamafo y la incorporacion

de nuevas funciones que se adaptan a las necesidades de cada paciente1'4.
1.3. Tipos de marcapasos

Cada alteracion del ritmo eléctrico cardiaco y cada paciente requiere un
marcapasos especificoa. Gracias a los avances de la tecnologia, esto es posible,

pudiendo clasificar a los generadores en:

1. Unicamerales: son los mas sencillos y estimulan un solo punto del corazén, ya que
Unicamente cuentan con un cable. Al mismo tiempo, los generadores unicamerales
pueden ser clasificados en ventriculares (estimulan el ventriculo cardiaco) y auriculares

. , 4
(estimulan la auricula)®*.

2. Bicamerales: cuentan con dos cables, para que cada uno de ellos estimule una
camara cardiaca. También se les conoce como generadores de doble cdmara o

secuenciales>”.

Actualmente, también podemos encontrar los llamados marcapasos tricamerales, es
decir, tienen tres cables, por lo que se amplia la posibilidad de estimular auricula -
ventriculo - ventriculo izquierdo. Este es utilizado en pacientes diagnosticados de
insuficiencia cardiaca grave, debido a que el corazén no es capaz de bombear la

cantidad de sangre necesaria para el organismoS.




1.4. Implante quirtrgico de un marcapasos

El procedimiento se realiza en la Unidad de Arritmias 6 en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y, hoy en dia, se ha simplificado mucho el proceso,
permitiendo una vuelta al hogar en breve, siempre que el estado del paciente lo
permitas. La intervencién se realiza con anestesia local, por lo que los pacientes se

encuentran despiertos durante el tiempo que dure”.

En primer lugar, después de preparar al paciente y el campo quirargico, se procede a la
canalizacion de la vena subclavia izquierda e insercidén de una o dos guias en la misma,
dependiendo del numero de electrodos a insertar en las cavidades cardiacas’.
Seguidamente, se realiza una incision de unos 5-8 cm en la piel, a la altura superior del
pecho en la zona clavicular, creando un "bolsillo" subcutdneo donde se alojard el
dispositivo. Posteriormente, se introducen los electrodos endocavitarios en auricula
y/o ventriculo con la ayuda de rayos X, para conocer el avance del cable a través de las
venas en todo momento. Una vez introducidos los electrodos y medidos los umbrales
adecuados, se procede a la sujecidon de los electrodos al tejido pectoral con sutura
reabsorbible, se conectan los electrodos al generador del marcapasos y se introduce el
generador en el "bolsillo" subcutdaneo. Tras cerrar la piel con unos puntos, la

intervencion habra terminado®>®.

Figura 1. Implante de marcapasos.

Derivaciones del
marcapasos 7

Auricula

Ventriculo
derecho

Fuente [Internet]. Disponible en:

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007369.htm




1.5. Problemas potenciales o complicaciones

El implante de marcapasos atiende a ciertos problemas 6 complicaciones que
pueden hacerse presente durante y después del implante, por lo que debemos de
hacer hincapié en extremar las medidas preventivas®. Las complicaciones en el
implante suelen ser infrecuentes’, pero entre las mds predominantes podemos

encontrar:

. 2,68 . - L . .
1. Infeccién™" ". La infeccién es una complicacidn grave y esta asociada a un aumento

de morbilidad, mortalidad y asistencia sanitaria con grandes costes. Ademas, se
plantea como mayor riesgo y su incidencia estd aumentando recientemente’?. La gran
parte de las infecciones son causadas por Staphylococcus, siendo las mas frecuentes
las infecciones de "bolsillo’. Para su prevencion, llevaremos a cabo medidas de
esterilidad durante el montaje del campo quirdrgico e intervencidn quirudrgica.
También, es muy importante la higiene del paciente con antisépticos y rasurado de la
zona®. Actualmente, hay evidencia cientifica de que la administracidon de profilaxis
antibidtica previa, durante y posterior a la intervencién, segin el protocolo de
actuacién de cada centro hospitalario, reduce el riesgo de infeccion®. Sin embargo, la
presencia de patologias previas, como son la insuficiencia respiratoria, condiciones
cronicas de la piel, indice de masa corporal (IMC) elevado, insuficiencia renal, didlisis,
insuficiencia cardiaca, EPOC y diabetes mellitus, aumentan el riesgo de infeccién, al
igual que el uso de corticosteroides y farmacos anticoagulantes’®. Dicho esto, la
seleccion adecuada de los pacientes que van a ser intervenidos, las medidas

. . . . 7
preventivas y la eleccién adecuada del dispositivo son fundamentales”.

2. Dolor agudo®®. En primer lugar, debemos de determinar las caracteristicas y
gravedad del dolor. Seguidamente, se debe de pautar por parte del personal médico

una analgesia adecuada al tipo y severidad del dolor®.

3. Sangradoz’ﬁ. Revisaremos previamente la historia del paciente para comprobar si
toma algun tratamiento con anticoagulantes y se valorard la suspensién o no del

tratamiento®.




4. Rotura de electrodo o rotura del aislante del electrodo®®. Suele producirse por la

puncién o corte del mismo de una manera accidental®.

5. Perforacion®®. Es la complicacion mas grave puesto que es causa de taponamiento
cardiaco. Suele estar provocada por el excesivo asentamiento del electrodo en la pared

de la cavidad cardiaca. Puede llegar a producir la muerte del pacientes.

6. Neumotdrax*®. Cuando se realiza la puncién de la vena subclavia, puede producirse
una puncion de la pleura pulmonar lateral al implante y, por lo tanto, la entrada de

aire externo a la cavidad®.

7. Arritmias*®. Son frecuentes durante la intervencién, por lo que la enfermera debe

de estar al cuidado del monitor para alertar de cualquier anormalidad®.

Por otro lado, después de la implantacion del marcapasos, pueden producirse

complicaciones tardias, como pueden ser:

1. Sindrome del marcapasos. Conjunto de sintomas, identificados por disnea y/o
sincope, que se desarrollan tras ser implantado el marcapasos. Este sindrome se
produce por la pérdida de simultaneidad auriculo-ventricular, es decir, la contraccién
auricular no coincide con la relajacidn ventricular. Como tratamiento se indica el

implante de un marcapasos bicameral®.

2. Rechazo del marcapasos®

3. Desarrollo de circulacion colateral?

4. Disconfort por parte del paciente con el dispositivo de estimulacion cardiaca’.
1.6. Cuidados de enfermeria

Cuando el paciente va a ser intervenido o ya se le ha implantado un dispositivo
de estimulacion cardiaca, los enfermeros tienen el compromiso y la responsabilidad de
cuidar y educar al paciente. Hoy en dia, se confirma que la ensefianza tiene un gran
valor, puesto que contribuye a una mejor recuperacion y rehabilitacién del paciente.
Ademas, disminuye estados de ansiedad, temor y acaba con ideas o conceptos

erréneos que hayan podido ser transmitidos a través de familiares, vecinos o, incluso,




por Internet. A la persona que se le va a implantar un marcapasos, debemos de
informarle sobre qué es un marcapasos, en qué consiste la intervencion quirurgica,
precauciones a tener en cuenta en los primeros dias postoperatorios, cuidados de la
herida, posibles interferencias del dispositivo, revisiones programadas y, por supuesto,
debemos aclarar cualquier duda que surja’. Todas estas areas seran abordadas en

nuestro Programa de Educacidn para la Salud (EpS).
1.6.1. Cuidados preoperatorios

En la actualidad, se conoce que, tanto los cuidados preoperatorios como los
postoperatorios, influyen en el resultado de la cirugia y que un enfoque
multidisciplinar asegura mejores resultados'®. Por ello, la preparacién del paciente

para la intervencidn quirdrgica consta de las siguientes actividades:

- Valorar la historia clinica del paciente, registros médicos anteriores y radiografia de

térax>>1,

- Comprobar que el consentimiento informado se encuentra firmado®>™°.

- Monitorizacién de constantes vitales: frecuencia cardiaca, saturacidn de oxigeno y

frecuencia respiratoriaz'lo.

-Canalizaciéon de via venosa periférica y administracion de profilaxis antibidtica (2
gramos de cefazolina intravenosa diluida en 100 ml de suero fisioldgico, salvo en

alergias conocidas)®.

- Extraccion de muestra sanguinea para analitica si precisa, es decir, si el preoperatorio

se encuentra incompleto®”
- Colocacién de placa de bisturi eléctrico y programacion del mismo?®.
1.6.2. Cuidados postoperatorios

Principalmente, las actuaciones a realizar inmediatamente después del

implante son:

-Recibir al paciente procedente de quiréfano y realizar una radiografia de térax para

comprobar la correcta disposicidn del generador y cable y un ECG




-Toma de constantes vitales
-Informarle a cerca de los cuidados que debe de ejercer después del implante:

1. Reposo absoluto en cama en decubito supino con el cabecero ligeramente
elevado 30¢.

2. Inmovilizacién del miembro afectado durante 24 horas

3. Inicio de tolerancia a las 3 horas de la intervencion

4. No descansar sobre el lado donde se ha implantado el marcapasos
-Administracién de analgésicos segun pauta médica para controlar el dolor
-Vigilancia del apdsito
-Proteccion con vendaje compresivo vy vigilancia de la zona del implante para impedir

roces, golpes y uso de ropa ajustada

-Cura de herida quirdrgica pasadas 24 horas de la intervencion>®**.

1.6.3. Cuidados al alta

En ausencia de complicaciones, el alta del paciente puede llevarse a cabo en el
mismo dia del implante o entre las 24-48 horas postquirurgicas™®. A todo paciente
antes del alta, se le entrega la tarjeta europea del portador de marcapasos, que debe
de llevar consigo siempre>®, un informe con la fecha de la primera revision
postquirt]rgica5’6 y la "guia del paciente portador de marcapasos"s. Ademas, se dardn

las siguientes recomendaciones:

-Mantener la herida limpia, seca y acudir a su centro de salud para su cura,

seguimiento y posterior retirada de puntose.

-Durante el primer mes, no deberd de elevar el miembro superior afectado por encima
de la cabeza®.
. . .. 11
-Evitar realizar esfuerzos y movimientos bruscos™**.
5,11

-Evitar golpes en la zona del implante™™".

-Acudir al servicio de urgencias de su centro de salud si:




.Presenta fiebre

.Sufre dolor o enrojecimiento intenso en la zona

.Observe supuracién o sangrado abundante en la herida quirdrgica

.Pierde el conocimiento o tiene los mismos sintomas que antes de la intervencion
.Pulso rapido o lento™!

-Acudir a las revisiones programadas: Una persona portadora de marcapasos debe
realizar una serie de revisiones periddicas con su especialista el resto de su vida®*2.
Las revisiones del dispositivo de estimulacién cardiaca deben de llevarse a cabo con la

siguiente frecuencia después del implante:

—En las primeras 24-48 horas se realiza la primera visita.

— Entre los diez y quince dias se citara en el informe de alta la segunda visita.
— Entre el primer mes y medio y tres meses del implante

— A los seis meses del recambio de generador

— Cada afio se llevaran a cabo visitas de continuidad®*?.

1.6.4. Informacion para el paciente

Una gran cuestién que todo paciente debe de saber es que el marcapasos que
le ha sido implantado no le impide llevar a cabo ninguna actividad. Puede practicar
deporte, siempre con precaucién en aquellos en los que es posible recibir golpes sobre

|3,5,11

el marcapasos, como podria suceder en el futbo Entre las actividades mas

recomendables se encuentran la natacidn, el ciclismo y el senderismo”.

A la hora de viajar, éste puede hacerlo en cualquier tipo de medio de trasporte pero,
existe una excepcién dentro del primer mes postquirdrgico: la conduccion estara
prohibida y se necesitara un informe médico cada dos afios que acredite la posibilidad
de conduccién®. También es posible tomar el sol, pero con precaucién, ya que no es

recomendable exponer el generador durante un tiempo prolongado3'”.




Por otro lado, se pueden mantener relaciones sexuales con total normalidad®*!

y por
consiguiente, las mujeres portadoras de marcapasos pueden quedarse en estado de

gestacion y dar a luz sin ningun tipo de problema®.

En cuanto a la dieta, debe de ser sana y equilibrada, limitando el consumo de alcohol y

también de tabaco®.

Por otra parte, los enfermeros a través de la educacion, podemos ayudar a esclarecer
ciertos mitos sobre la interferencia electromagnética (EMI)™. Es cierto que pueden
existir interferencias entre el marcapasos y sefiales externas (mdviles,
electrodomésticos, detectores de metales,...) al corazén, pudiendo afectar la funcién
de los marcapasos, pero normalmente no dafiaran el generador®®®. Actualmente, la
proteccion de los cables cardiacos permite el uso de gran variedad de
electrodomésticos™®, siempre que éstos se encuentren en buen estado, sin
cortocircuitos, conectados a tierra y que no se coloquen donde se halla el marcapasos.
En la calle, los dispositivos antirrobo de las tiendas no afectan al funcionamiento del
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dispositivo, pero se recomienda no apoyarse ni detenerse cerca de ellos 0s

detectores de metales pueden detectar el marcapasos pero no afectan al dispositivo,

s . . o re .z 11,1
por lo que seria ideal llevar siempre la identificacion de marcapasos>>**2.

En cuanto al uso del teléfono movil, los pacientes deben de utilizarlo desde el lado
opuesto donde se encuentre el marcapasos y evitar llevarlo en un bolsillo sobre o

cerca de éste. Por el contrario, los teléfonos inaldmbricos domésticos si son seguros

3,5,11,13

En el trabajo es poco frecuente que se produzcan interferencias, pero se debe evitar
trabajar en emisoras de radio-fusién, radar, televisidn, centrales eléctricas o similares,
es decir, debemos de evitar aquellas areas de alto voltaje, campos de fuerza magnética

y radiacion y cables eléctricos de alta tension>*",

Por ultimo, el dmbito hospitalario es el lugar donde mas interferencias podemos
encontrar, pero son pocos los tratamientos que se contraindican, como es la

resonancia electromagnética, tratamiento con corrientes y tomografia de emisién de

3,11

positrones (PET)™ . En caso de necesitar radioterapia, si ésta se prescribe para el




tratamiento de un cancer presente en el area donde se implanta el generador, éste

debera de ser reasentado en otra drea corporal13.

2. METODOLOGIA

2.1. Revision bibliografica

Para la realizacién de nuestro Programa de Educacion para la Salud (EpS),

hemos realizado una busqueda bibliografica durante los meses comprendidos entre

diciembre de 2016 y abril de 2017, en diferentes bases de datos electrénicas. Estas

bases de datos son: Pubmed, Cochrane Plus, Scopus, Dialnet, Cuiden Plus y Scielo,

entre otras. Ademas, también hemos realizado busquedas en la biblioteca de la

Universidad de Jaén, Google Académico y en la pdgina web de la Sociedad espafiola de

Cardiologia, para realizar una busqueda inversa.

Tabla 1. Bases de datos consultadas

BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE RESULTADOS
ENCONTRADOS
Pubmed v Infection and 240
(Additional filters: free full pacemaker 399
text, humans, published in v" Pacemaker
the last 10 years) implantation
complications
v' Pacemaker care 289
v' Pacemaker cost 63
v Health education and 16
pacemaker
Cochrane Plus Marcapasos 21
Scopus (Additional filters: Education program 12
d k
nursing and medicine) and pacemaxer
Dialnet v/ Comunicaciéon  con 37
paciente
dependiente
Cuiden Plus v' Marcapasos 15
definitivo
Filtros: Text let
(ACEHLE ST v Cuidados de 21
enfermeria y
marcapasos
v' Perfil de paciente 2

con marcapasos




v" Cuidador del adulto 19
mayor dependiente

v" Educacidn sanitaria y 2
marcapasos

Scielo v" Complicaciones y 38

marcapasos

v Perfil del cuidador 8
principal

v Desigualdad en los 13
cuidados

v Cuidados y 7
marcapasos

Fuente: Elaboracion propia
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2.2.Titulo del programa de educacién

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD A PACIENTES CON INDICACIONES DE
IMPLANTE DE MARCAPASOS Y SUS CUIDADORES PRINCIPALES

2.3. Lema o eslogan

iLATE A BUEN RITMO!
2.4. Logotipo

Figura 2. Disefio del logotipo para el Programa de Educacién para la Salud (EpS) a

pacientes con indicaciones de implante de marcapasos y sus cuidadores principales.

Fuente: Elaboracidon propia




3. ANALISIS DE LA SITUACION. DETERMINACION DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS

3.1.Caracteristicas de los/as usuarios/as a los que va dirigido el programa de educa-

cién para la salud

3.1.1. Problemas de salud y factores de riesgo

Un implante de marcapasos se lleva a cabo cuando el sistema eléctrico del
corazén no funciona correctamente o comienza a fallar. Esta situacion puede darse por
diversas causas, entre las que principalmente se encuentran las enfermedades
degenerativas, como por ejemplo el Alzheimer, y los problemas ateroescleréticos,
puesto que dafian el nodo sinusal o auriculo-ventricular y las células de conduccién, asi
como el tejido cardiaco subyacente“. Ademads, también pueden existir problemas
transitorios relacionados con algunas enfermedades, como pueden ser el infarto
agudo de miocardio, efecto de algunos tratamientos o trastornos metabolicos>.
Principalmente, estos problemas de salud tienen relacién con la presentacion clinica
usual de aquellos pacientes con indicaciones de implante de marcapasos, que esta
constituida por sincope, mareo, disnea y bradicardia. Unicamente en el 2.7% de los
casos, la necesidad de llevar a cabo un implante de marcapasos fue un descubrimiento

. / 14,1
casual, ya que los pacientes no presentaban sintoma alguno™**>.

La causa principal por las que se lleva a cabo un implante de marcapasos es la fibrosis
del sistema de conduccién en el 45.8% de los casos™. Por ello, es de gran importancia
destacar las principales enfermedades del sistema especifico de conducciéon del
corazén y por las que estd indicado el implante de marcapasos. Estas pueden

clasificarse en dos:

1. Enfermedad del nodo sinusal o sindrome del nodo enfermo, presente en el 33.5%
de los casos™. Es la incapacidad de producir una frecuencia cardiaca apropiada,

normalmente lenta e inadaptada a la actividad y necesidad del enfermo®*.

s . 1 .
2. Bloqueo auriculo-ventricular, presente en el 57.4% de los casos™. Puede producirse
por un fallo en el nodo auriculo-ventricular o en las ramas conductoras del impulso

eléctrico conectadas a los ventriculos>*®.




Por otro lado, un implante de marcapasos puede realizarse por otras causas
totalmente distintas a problemas en el sistema de conduccién del corazén. Un 37.4%
de los implantes que se realizan son de etiologia desconocida, un 4.4% tienen etiologia

isquémica y un 3.6 % debido a causas iatrogénicasls.

Hay que tener en cuenta que, tras un implante de marcapasos, es necesario realizar
una serie de pautas o cuidados imprescindibles (v. 1.6.1 y 1.6.2) para disminuir las
complicaciones y/o factores de riesgo (v. 1.5) que puedan ocasionarse, los cuales seran
tratados en este Programa de Educacién para la Salud. La incidencia de complicaciones
se encuentra entre el 10 y 60%, segun reflejan las publicaciones mas recientes, aunque
escasas. Sin embargo, Mufioz Bono, J. considera que un 40.11% de los pacientes sufre
algun tipo de complicacidn, lo cual es considerado un porcentaje elevado, ya que la

técnica quirtrgica que se lleva a cabo durante la implantacion es efectiva y segura®’.
3.1.2. Aspectos demogrdficos

Para potenciar la eficacia de nuestro programa de educacién para la salud, es

necesario realizar una descripcién detallada de la poblaciéon a la que va a ir dirigido.

Nuestro grupo poblacional comprende a aquellos pacientes, tanto mujeres como
hombres, mayores de 65 afios que han visitado la consulta de cardiologia del Hospital
San Juan de la Cruz de Ubeda y se les indica un implante de marcapasos. Este centro
estd catalogado como hospital comarcal y, por lo tanto, cubre la atencidon sanitaria de
todo el drea nordeste de Jaén, la cual comprende unos 158.979 habitantes, segun el

Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Espaﬁals.

Por otro lado, la poblacidn seleccionada son personas mayores de 65 afios puesto que
la media de edad de los pacientes que recibieron un implante fue de 77,7 afios y mas
del 50% de los marcapasos implantados fueron a personas mayores de 88 afios, segln

datos del Registro Oficial Espafiol de Marcapasos™.

En nuestro programa incluiremos al cuidador principal, ya que para llevar a cabo una
buena practica por parte del equipo sanitario, es necesaria una adecuada
comunicacién y atencion durante el diagnédstico de la enfermedad y las medidas a

. .1 . .
realizar para su total recuperacion®®. Los cuidados informales rondan el 85% de la




asistencia que se presta en el domicilio al paciente y en un 83.6% de los casos son
ejercidos por mujeres. Un 93,7% de ellas tiene vinculos familiares con el paciente, es
decir, generalmente son madres, hijas o esposas, con una edad comprendida entre los
45 y 65 afos, siendo la media de 58,6 afios y que conviven con la persona a la que

cuidan®®%.

3.1.3. Estructura socioeconémica y nivel de instruccion

Los pacientes con los que vamos a tratar pertenecen a la clase media, es decir,
tienen un nivel social y econémico medio. Sin embargo, el nivel cultural puede ser
considerado bajo, puesto que son personas con una edad avanzada y Unicamente
saben leer, escribir y comprender textos escritos, es decir, no cuentan con estudios
superiores. Ademds, no suelen utilizar las nuevas tecnologias para resolver

necesidades de salud.

Respecto al cuidador principal, podemos afirmar que son mujeres, con una
condicidon socioeconémica baja y sin empleo. Respecto al nivel de estudios, este
colectivo presenta niveles de estudios primarios, seguidos de estudios de segundo

2022 En cuanto al uso de las

grado y un 17.1% no presenta ningun nivel de estudios
nuevas tecnologias, podemos afirmar que entre un 60-80%, obtienen informacién
sanitaria’. Esta es la razon por la que las nuevas tecnologias facilitan el trabajo a los
profesionales sanitarios a la hora de ensefar una buena practica del cuidado pero, hay

que tener en cuenta la habilidad y/o capacidad de uso de nuestros pacientes™.

3.1.4. Aspectos culturales

En la actualidad, un implante de marcapasos se califica como una cirugia
sencilla y fiable. Sin embargo, todo paciente que se somete a una intervencién

quirdrgica no estd absuelto de sufrir complicaciones.

Por otro lado, los pacientes asemejan el marcapasos a un motor que restablece el
ritmo correcto del corazén, pero no conocen otros aspectos importantes sobre estos
dispositivos. En otras palabras, son muchos los que se someten a un implante de
marcapasos y carecen de conocimientos sobre los cuidados a realizar y aspectos a

tener en cuenta para llevar a cabo ciertas actividades de la vida diaria.




Dicho esto, cabe destacar que, a pesar de que la poblacidon no profundiza en el tema, si
afirma conocer que un implante de marcapasos es una intervencion sencilla y que no

implica grandes riesgos, al contrario que hace afios atras.

3.1.5. Necesidades sentidas

El implante de marcapasos constituye un impacto en la vida del paciente, tanto
a nivel fisico como psiquico. Los cuidados realizados por enfermeria en la UCI del
Hospital San Juan de la Cruz estan enfocados a dar cobertura a todas las necesidades
alteradas durante la fase hospitalaria, siendo ésta mds débil tras el alta, puesto que el
paciente y el cuidador principal, carecen de conocimientos para fomentar el
autocuidado y proporcionar una mayor calidad de vida. Es por ello que un Programa de
Educacidn para la Salud, con el que poder educar al paciente y al cuidador principal

acerca de su nuevo estilo de vida, es necesario.

Para la deteccidn de dichas necesidades, hemos realizado una entrevista (ver

anexo 1) a pie de UCI, donde hemos encontrado los siguientes resultados:

1. El 30% de los encuestados no conocen qué es un marcapasos ni el motivo de su

implante.

2. El 50% afirma que ha podido obtener informacion sobre el marcapasos de su

médico, pero no de la enfermera y el otro 50% de otras fuentes.

3. El 80% cree que no es suficiente la informacion que han recibido y, el 100% opina
gue seria util aprender sobre cuidados y recomendaciones necesarias para someterse

a dicho implante.

4. El 60% cree que el marcapasos limitara su vida, cuando el objetivo principal de éste

es aumentar la calidad de vida de las personas.

5. El 40% afirma conocer los cuidados tras la intervencion quirudrgica y tan sélo el 30%

saben las precauciones que deben tener al realizar alguna actividad de la vida diaria.




3.1.6. Organizacion social

En nuestro caso, a través de la consulta de cardiologia del Hospital San Juan de
la Cruz, podemos incluir a nuestros pacientes en el programa de educacién para la

salud y asi poder llevar a cabo nuestras intervenciones.

Es cierto que entre el grupo no existe conexion alguna, puesto que las visitas y las
revisiones a la consulta se realizan de una forma individual, por lo que nuestro
programa pretende ser un nexo de unidn entre las dos area de atencién (atencidn
primaria y hospitalaria) y un gran apoyo, tanto para los pacientes como para sus

respectivos cuidadores.

3.2. Identificacion de las necesidades educativas
3.2.1. Seleccidn de un problema de salud concreto

Nuestro Programa de Educacién para la Salud se va a basar en la educacién y
ensefianza de conductas y cuidados adecuados para prevenir complicaciones tras un

implante de marcapasos.

3.2.2. Identificacion de los diferentes comportamientos o conductas que influyen en el
problema seleccionado

Nos centraremos en dos conductas que influyen en el desarrollo del problema,
pero que estan estrechamente vinculadas. Estas son: informar y educar por parte del

personal de enfermeria tanto al paciente como al cuidador principal.

3.2.3. Identificacion de factores que predisponen, facilitan y refuerzan la presencia de
cada una de las conductas

Para identificar las necesidades educativas del grupo y planificar las actividades
educativas para nuestro Programa de Educacion para la Salud haremos uso del modelo
Precede (Predisponsing: predisponentes; Reinforcing: reforzadores; Enabling:
facilitadores; Causes: causas; Educational: educacional; Diagnosis: diagndstico vy
Evaluation: evaluacion), el cual es caracteristicamente Util en este ambito. Este modelo
nos permite identificar los factores que predisponen, facilitan y refuerzan la presencia
de conductas que influyen en la evolucién y calidad de vida del paciente tras un

implante de marcapasosB.




Los factores predisponentes son aquellos que incitan o no a realizar la conducta y
abarcan los conocimientos, actitudes, valores, percepciones y experiencias. Los
factores facilitadores son aquellos que facilitan o dificultan la conducta y abarcan la
disponibilidad de recursos, accesibilidad y habilidades. Por ultimo, los factores
reforzadores son aquellos que aparecen una vez llevada a cabo la conducta y abarcan

la sensacién de bienestar, elogio, reconocimiento social y/o familiar®.

Las conductas que influyen en el desarrollo del problema de salud seleccionado son:
informar y educar tanto al paciente como al cuidador principal. Estas dos conductas,
van a ser consolidadas Unicamente en la educacién para la salud (EpS), puesto que la
informacién por si sola no genera los cambios deseados y se encuentra estrechamente

relacionada con la instruccién/educacion.
EDUCACION
Tabla 2. Modelo Precede

favorecen la

Factores que d

ultan la Factores que
ta c a
-Conocimientos erréneos por -Predisposicion por parte del

Predisponentes

busqueda de informacién en personal de enfermeria para

fuentes no fiables involucrarse con los pacientes

- Falta de implicacién por
parte del personal de
enfermeria en la educacion y
resolucién de dudas de los

pacientes.

en su evolucidn tras el implante.
-Participacién tanto del paciente
como del cuidador principal en

cuidados postquirargicos

Facilitadores

-Disponibilidad de fuentes de
informacién no fiables

-Poca accesibilidad al
personal de enfermeria en el
ambito hospitalario una vez

dada el alta

-Interés por parte del personal
de enfermeria en la puesta en
marcha de un programa de
educacion para la salud

-Conducta favorable de los
pacientes y de sus cuidadores

principales por aprender




conocimientos respecto al tema
que estamos tratando vy

aprender cuidados

Reforzadores - Elogios y agradecimientos al - Refuerzos del cuidador
equipo sanitario por parte principal para fomentar el
del paciente autocuidado del paciente
- Refuerzos por parte de los
cuidadores principales que
realizan los cuidados y
excitan la despreocupacion
por aprender en los

pacientes.

Fuente: Elaboracion propia
4. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DEL PROGRAMA

Tras mi paso por la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) como estudiante de
enfermeria en el Hospital San Juan de la Cruz, pude asistir y atender a pacientes a los
que se les habia realizado un implante quirtrgico de marcapasos. Estos precisan de
cuidados especificos, los cuales se realizan sin ser explicados ni al paciente ni al
cuidador principal. En la Unidad de Cardiologia y en la UCI, no existe un programa
educativo que fomente el autocuidado y aumente la calidad de vida de estos
pacientes. Estos cuidados deberian de ser abordados desde la preparacion del
paciente antes del implante hasta la educacién y prevencion de complicaciones
postquirl]rgicas”. La incidencia de complicaciones oscila entre el 10 y 60%, a pesar de
gue un implante de marcapasos es una técnica sencilla y habitual. Los motivos de esta
incidencia no se conocen con exactitud, pero se relacionan con proporciones
crecientes de marcapasos implantados, asi como las implantaciones en pacientes de

. . . . , . 2
"alto riesgo", es decir, pacientes de una edad avanzada y pluripatolégicos®.

Durante este periodo, pude cerciorarme de que existia descobertura de algunas

necesidades, a través de ciertas expresiones de pacientes, como por ejemplo, "me

preocupa que a mi edad tenga que operarme", "el mes que viene iba a ir a ver a mi hija




gue vive en Barcelona y creo que después de la operacion tendré que retrasar mi
viaje","éCuando me pasardn a planta para ver a mi familia?", "éCuando me den el alta,
ya no tengo que venir al hospital no? éSolo tengo que ir al centro de salud?". Estos
pacientes de edad avanzada no contaban con conocimientos basicos sobre el implante,
la duracidn del ingreso e, incluso, de las precauciones que deberian tomar tras la

operacion, por lo que vi necesario elaborar un Programa de Educacién para la Salud

dirigido a ellos y a sus cuidadores principales y asi, cubrir dichas necesidades.

4.1. Magnitud del problema y su evolucion en el tiempo

Desde que se conocen registros oficiales (afio 1990), podemos afirmar el
continuo aumento en la incidencia de implantes de marcapasos convencionales, al que
actualmente seguimos ateniendo. Segun el ultimo Registro Espafiol de Marcapasos
publicado, son 12.507 los implantes de marcapasos llevados a cabo, entre
primoimplantes y cambios de generador, durante el afio 2015 en Espafia, lo que

supone un incremento del 5% respecto al afio 20142,

Figura 3. Numero total de generadores de marcapasos y primoimplantes por millon de

habitantes, periodo 2006-2015.
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El nimero de generadores implantados es de 820 por millén de habitantes,
segln los datos de Registro Espafiol de Marcapasos, lo que supone que Espafia se
encuentra por debajo de la media europea, la cual es de 954 unidades por millén de

habitantes®. La media de edad, segun varios estudios, es de unos 77 afios™*>%_ E|
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mayor porcentaje de implante se produce en la década de 70-80 afios pero, en el

afio 2015, fue la década de 80-89 afios con un 43.2 % de los implantesls.

Si diferenciamos entre sexos, el consumo de generadores es predominante en varones

con un 58.2% frente al 41.8% en mujeres’>*.

4.2. Coste sanitario, familiar y/o social

En las ultimas décadas, se ha experimentado un gran desarrollo de los
dispositivos cardiacos implantables, los cuales han demostrado ser, ademds de

clinicamente eficaces, rentables econémicamente?®”,

Hoy en dia, muchos estudios se han centrado en conocer el costo, tanto del
procedimiento como el total de la hospitalizacion y seguimiento anual del paciente. El
coste medio de la estancia hospitalaria, la cual incluye el procedimiento, el coste de
hospitalizacion y el coste de pruebas de laboratorio y diagnésticas, oscila entre 3711y

4167 euros®®*,

Otro aspecto a destacar, es que la mayor carga del cuidado repercute en la familia,
pero sobre todo en el cuidador principal. Los participantes de nuestro programa de
educacién para la salud son personas mayores de 65 afios, por lo que un elevado
porcentaje seran dependientes y/o presentaran cuadros pluripatoldgicos previos al
implante. Cuando se produce el ingreso hospitalario, el cuidador principal puede sufrir
temor por falta de conocimientos y/o ansiedad y estrés por un aumento de
responsabilidades y cargas fisicas. Por estas razones, es de suma importancia que el
personal de enfermeria interactie e involucre al cuidador principal en los cuidados
para que de esta forma desarrolle nuevas habilidades. Sin embargo, en el ambito
hospitalario solemos olvidar que es el cuidador principal el que se encargara del
cuidado del enfermo una vez dada el alta®. Es por ello que, gracias a nuestro Programa
de Educacion para la Salud fomentaremos el autocuidado del paciente y orientaremos

el cuidado familiar en casa, con el propésito de aumentar su calidad de vida.




4.3. Relacion del problema de salud y los comportamientos. Experiencias previas y

sus resultados. Evidencia de las intervenciones educativas

Esta nueva situacion puede provocar desequilibrio tanto fisico como
psicoldgico y emocional®!. Por otro lado, hay un aumento de la ansiedad y depresién
entre la poblacion con dispositivos electrénicos cardiacos que en otras poblaciones
con otro tipo de problemas cardiacos. Entre un 11 y un 28% de los pacientes presenta
un trastorno de ansiedad, depresivo o de estrés post-implante por autolimitarse en la
realizacion de sus actividades de la vida diaria®>. Tras realizar una encuesta a pacientes
sometidos a un implante de marcapasos, se obtuvo como resultado que Unicamente el
35% conocia qué hacer en caso de descarga eléctrica y el 60% no sabia que los

detectores de metales no intervienen en el funcionamiento de su marcapasos>'.

Para que esta situacién no interfiera en la vida del paciente, la herramienta mas eficaz
es la educacion sanitaria, pero actualmente determinados estudios advierten sobre la
escasez de trabajos orientados hacia actividades de educacidn sanitaria para las
personas con dispositivos electrénicos de corazén. Ademas, éstos mismos afirman que
existe una gran asociacion entre la afectacién en las actividades de la vida diaria de
estas personas, por la falta de conocimientos y que los pacientes que recibieron una

30,31 .
. Si es

completa informacién previa al implante, cuenta con una mejor adaptacién
cierto que los pacientes son informados en la consulta preoperatoria de cardiologia de
una manera verbal o en ocasiones reciben una gul'a3, pero unicamente el 35% de ellos
conocen acerca de las precauciones y cuidados en sus futuros habitos de vida tras el
implante. Por ello, también se aconseja la presencia de un acompafante para, asi,
asegurar que toda la informacién ofrecida sera comprendida®’. Considerando todo
esto, lo que pretendemos con nuestro programa de educacion para la salud es aplicar

eficazmente las practicas de educacion relacionadas con el uso de marcapasos y vida

diaria tras el implante.

5. DEFINICION DE OBJETIVOS
5.1. Objetivo general

Elaborar para después instaurar un programa de educacién para la salud,

fundamentado en cuidados de enfermeria y educacién sanitaria y dirigido, tanto a




pacientes sometidos a un implante de marcapasos, como a sus cuidadores principales,
de tal forma que el objetivo principal sera fomentar en un 10 % el aprendizaje de
conocimientos basicos sobre el implante, el autocuidado del paciente y el apoyo a los

cuidados del cuidador principal.

5.2. Objetivos especificos

Tabla 3. Objetivos especificos de pacientes que van a ser sometidos a un implante de
marcapasos

Conocimientos -El 70% de los pacientes sabra definir qué es un marcapasos y
las posibles complicaciones asociadas al implante y derivadas
de la carencia de informacion
-El 80 % identificard el motivo del por qué se le ha indicado un
implante de marcapasos
- EI 80% explicara los cuidados y/o precauciones que deben de
tener en cuenta al alta
-El 80% conocerd qué actividades de la vida diaria pueden
realizar con normalidad
-El 80% conocerd qué actividades de la vida diaria pueden
realizar pero con precaucién
-El 80% sabrd en qué casos deben acudir al servicio de
urgencias
- El 80 % identificaran las situaciones en las que se pueden
producir interferencias en el funcionamiento del marcapasos

Actitudes -El 70% mostrara interés y valoraran positivamente el implante
de marcapasos
-El 60% reconocera qué conductas influyen en la correcta
evolucidn y funcionamiento del marcapasos
Comportamientos  -El 100% acudira a las revisiones
-El 80% evitara situaciones de riesgo
-El 80% actuard adecuadamente en situaciones en las que se

pueden producir interferencias o sea detectado el marcapasos




-El 60% practicara cuidados aprendidos en las sesiones

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Objetivos especificos de cuidadores principales

Conocimientos -El 70% sabrd definir qué es un marcapasos y las posibles
complicaciones asociadas al implante y derivadas de la
carencia de informacion
-El 90% explicara los cuidados mas relevantes tras el implante
-El 80% conocera en qué casos debe de acompafiar/llevar al
paciente al servicio de urgencias
- El 80% conocera qué actividades de la vida diaria puede
realizar con normalidad su familiar
-El 80% conocera qué actividades de la vida diaria puede
realizar su familiar pero con precaucién

Actitudes -El 70% valorard positivamente el implante

-El 70% de los cuidadores principales mostrardan una
disposicion favorable a promover el autocuidado
- El 60% reconocerd qué conductas influyen en la correcta
evolucién y funcionamiento del marcapasos

Comportamientos  -El 70% reforzara la realizacién de los cuidados indicados en las
sesiones
-El 70% de los cuidadores principales motivara a tener un
estilo de vida saludable

Fuente: Elaboracion Propia
6. CONTENIDOS EDUCATIVOS

En la siguiente tabla (tabla 5) mostraremos los contenidos educativos a desarrollar en

cada sesion.




Tabla 5. Contenidos educativos.

Poblacion .Qué abordaremos?
diana

Sesiones dirigidas a -:iQuéesun marcapasos?l'3

pacientes con -Componentes de un marcapasos'™

indicaciones de | - Breve historia del marcapasosl’4

implante de marcapasos ' - Anatomia y funcionamiento bésico del corazén®

y sus cuidadores | -Tipos de marcapasos3'4

principales -¢En qué casos se indica un implante de marcapasos?>***
-Presentacion clinica de los problemas de salud en los que

se indica un implante de marcapasos™>*°

-Implante quirurgico: procedimientoz'a”s’6

-Factores de riesgo3’14’15’16

-Cuidados postoperatorios y derivados del alta
hospitalaria2’3’5’6’9'12

-Complicaciones que pueden darse tras la intervencion®®®
-Actividades de la vida diaria en un paciente portador de

11,1
marcapasosg’s’ &

-Interferencias en el funcionamiento del marcapa:;oss'“u”ll’13

Fuente: Elaboracion propia
7. ESTRATEGIAS DE CAPTACION E INTERVENCION

Nuestro programa educativo se desarrollard en el saldon de actos del Hospital
San Juan de la Cruz y se dividira en 4 sesiones distribuidas desde el 15 de septiembre

hasta el 6 de octubre del 2017.
Estrategias de captacion:

Para acceder a los pacientes lo haremos mediante la previa presentacion de
nuestro programa en la consulta de cardiologia del Hospital San Juan de la Cruz.

Asimismo, el personal médico recomendara la participacion en éste.




Asi, también podremos conocer los datos de los pacientes a los que se les indica un
implante de marcapasos. Una vez obtenidos dichos datos, se enviaran cartas de
invitacion al programa (ver anexo 2) al domicilio familiar, junto un folleto resumen de
las sesiones (ver anexo 3). En dicha carta, se cita también a los cuidadores principales y
una vez comenzado el programa se recomendara la presencia de éstos en las sesiones.
Seguidamente, realizaremos una llamada telefénica para recordar el evento.
Distribuiremos por todo el hospital y distintos centros de salud de la zona nordeste de

Jaén carteles informativos (ver anexo 4).

Estrategias de intervencién:

Las estrategias de intervencién serdn grupales, aunque también haremos uso

de otras, como la familiar y la comunitaria.

Hemos seleccionado la estrategia familiar puesto que la implicacion del cuidador

principal es fundamental al ser responsables del cuidado del paciente.

La estrategia grupal esta indicada, ya que los pacientes comparten la misma situacién
de salud y existe evidencia de que la educacién para la salud grupal favorece el
intercambio de experiencias e ideas. Ademas, ayuda a aceptar su situacion, genera una
actitud activa y una situacién ideal para el aprendizaje. Este tipo de estrategia la vamos

a utilizar en todas las sesiones, desde la 12 hasta la 42.

Por ultimo, la estrategia comunitaria también ha sido seleccionada, puesto que el tema
a tratar va adquiriendo cada vez mas importancia por el sucesivo incremento del
numero de implantes. Por ello, vamos a distribuir por los distintos centros de salud del
area nordeste de Jaén carteles (ver anexo 4) y asi informar a la poblaciéon de la

existencia del programa.

8. ACTIVIDADES Y METODOLOGIA EDUCATIVA

Las actividades y metodologia educativa han sido seleccionadas teniendo en
cuenta el nivel de instruccién y la edad de nuestros participantes, siendo el objetivo
principal que éstos conozcan los aspectos mas importantes relacionados con un

implante de marcapasos.




Serd utilizado el soporte oral mayoritariamente, con las explicaciones que trasmita la
enfermera a través de las charlas de cada sesidn y siempre, apoyado de soporte
tecnolégico como presentaciones Power Point y videos. Ademas, haremos uso de otras

técnicas y actividades que seran detalladas a continuacion.

1. Estrategia Familiar (Sesiones 1-4):

Previamente al comienzo del programa, por medio de la via telefénica,
citaremos individualmente a los cuidadores principales en el despacho de la
supervisora de la unidad de cuidados intensivos, responsable de llevar a cabo las
sesiones, con el fin de realizar una breve entrevista (ver anexo 5) y pasar la escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit®. El objetivo de esto sera valorar el nivel de
dependencia del paciente y detectar situaciones en las que el cuidador principal

necesite ayuda por parte de enfermeria.

Cabe destacar que los cuidadores principales participaran en el desarrollo de las
sesiones, al igual que el paciente que va a ser intervenido quirdrgicamente, por lo que
la metodologia empleada y los materiales educativos son los mismos que los utilizados

en la estrategia grupal.
2. Estrategia Grupal (Sesiones 1-4):
Metodologia empleada:

Técnicas grupales como "role-playing", opciones convergentes, demostracién y charla-
coloquio. Dindmica de presentacion "los nombres completos”, actividad grupal

"verdadero o falso" e "historias de vida".
Materiales educativos:

Videos, paginas web, aplicaciéon para el moévil: medicable, diapositivas, guia del
paciente portador de marcapasos y documentos necesarios para que la enfermera
responsable elabore las diapositivas para las charlas-coloquio, disponibles en el punto

6, "contenidos educativos".

Videos:




-éUna vez implantado el marcapasos requiero algin seguimiento por parte del

médico?**
-¢El marcapasos puede ocasionar alguna vez reaccion alérgica o rechazo?>
-éTengo que cambiar mi estilo de vida si me colocan un marcapasos?36

-¢Puedo viajar con un marcapasos?éHay problemas si paso a través de los sistemas de

seguridad?37

-éPuedo usar el mévil o microondas si tengo colocado un marcapasos?38

-¢Existe algun procedimiento médico que no me pueda realizar una vez implantado el

marcapasos?39

Pagina web:

- Fundacién espafiola del corazén™
- Sociedad espafiola de cardiologia®
3. Estrategia Comunitaria:

Metodologia empleada:
-Visualizacién y lectura
Materiales educativos:
-Carteles informativos y de difusién del programa (ver anexo 4)
-Folleto resumen de las sesiones (ver anexo 3)
9. PREVISION DE LOS RECURSOS NECESARIOS
Los recursos necesarios los podemos clasificar en: recursos humanos, recursos
materiales y recursos financieros.

Recursos humanos:

El programa se desarrollard desde el Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda

gracias a la colaboracion de la supervisora responsable de la unidad de cuidados




intensivos (UCI) del mismo, quien sera la responsable de dinamizar y llevar a cabo cada

sesion descrita.

Ademads, en la tercera sesion contaremos con la colaboracién de un paciente
intervenido quirdrgicamente de marcapasos, de tal manera que pueda contar su
experiencia y su vida diaria tras el implante, ayudando a resolver cualquier duda e

inquietud de nuestros participantes.

Recursos materiales:

-50 copias de la carta de invitacion

-20 carteles informativos y de difusién del programa

-50 folletos explicativos con el esquema de cada una de las sesiones del programa

-Ordenador con conexion a internet y proyector

-Mesas y sillas del salén de actos del hospital

-Pizarra y rotuladores

-30 boligrafos

-20 copias de la entrevista al cuidador principal y 20 copias de la escala de sobrecarga

del cuidador de Zarit (ver anexo 5)

-Cuestionarios impresos: 30 copias del cuestionario de evaluacién de consecucion de
objetivos (ver anexo 10 y 11) y 30 copias de cada cuestionario especifico para la

evaluacidn de cada sesién (ver anexos 6, 7, 8 y 9)

-Paquete de 500 folios

-30 guias del paciente portador de marcapasos

-5 cartulinas blancas para realizar las tarjetas para la dindmica de presentacién de la

primera sesion

-1 cajeta de alfileres o lafias




-Tesafilm

-10 cartulinas blancas para realizar las tarjetas de la actividad grupal "verdadero o

falso" de la segunda sesién

-1 copia del anexo 13 para la realizacién de la técnica de demostracion de la segunda

sesion

-1 copia del anexo 14 para la realizacién del "role-playing" de la tercera sesiéon
-1 copia del anexo 15 para la realizacién del "role-playing" de la cuarta sesiéon
Recursos financieros:

El programa sera financiado por el Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda y
coordinard su desarrollo mediante la participacion de la supervisora de la Unidad de
Cuidados Intensivos. La enfermera realizara las sesiones en horario laboral, por lo que

no supondra coste alguno.

Los costes de los recursos materiales también irdn a cargo del Hospital San Juan de la

Cruz.

10. DISENO DE LA EVALUACION DEL PROGRAMA

Cualquier intervencidn educativa dirigida a la mejora o modificaciéon de
conductas en salud, debe de ser evaluada con el fin de comprobar su efectividad e
identificar los aspectos susceptibles de mejora. Para ello, la evaluacién de un programa
de educacién para la salud es disefiada desde tres vertientes: evaluacién de la

estructura, evaluacién del proceso y evaluacién de los resultados.

e Evaluacion de la estructura:

Permite identificar la efectividad de cada uno de los recursos empleados
durante el programa. Por ello, incluye la evaluacién de los recursos humanos y

materiales empleados.




Tabla 6. Evaluacion de la estructura.

éQuién la éCoémo la evalua? éCuando la
evalua? evalua?
Metodologia Enfermera -Las actividades han sido | Al finalizar
empleada responsable | dindmicas, adecuadas y | cada una de
Recursos | (charla- de las | atiles. Puntue del 1 al 5, | las sesiones
Humanos | coloquio, role- | sesiones a | significando 1  muy
playing, través de los | desacuerdo y 5 muy de

demostracion,
historias de
vida, técnica
para romper el
hielo...)

cuestionarios
especificos
de cada
sesion

acuerdo

-La enfermera cuenta
con la capacidad de
resolver aquellas dudas
gue han surgido a lo
largo de la sesion.
Puntie del 1 al 5,
significando 1  muy
desacuerdo y 5 muy de
acuerdo

-La enfermera ha
explicado los contenidos
de una manera breve,
sencilla y clara. Puntue
del 1 al 5, significando 1
muy desacuerdo y 5 muy
de acuerdo

Capacidad de
dinamizacion

Enfermera
responsable
de las
sesiones a
través de los
cuestionarios

-La capacidad de
dinamizacion del grupo
por parte de la
enfermera ha sido
correcta, facilitando la
participaciéon de todos en

Al finalizar
cada una de
las sesiones

especificos cada momento. Puntue
de cada | del 1 al 5, significando 1
sesion muy desacuerdo y 5 muy
de acuerdo
Nivel de | Enfermera -El nivel de empatia de la | Al finalizar
empatia con el | responsable | enfermera con el grupo | cada una de
grupo de las | ha sido buena. Puntue | las sesiones

sesiones a
través de los
cuestionarios

especificos
de cada
sesion

del 1 al 5, significando 1
muy desacuerdo y 5 muy
de acuerdo




Adecuacion de | Enfermera -Los materiales utilizados | Al  finalizar
Recursos | los materiales | responsable | han sido adecuados vy | cada una de
Materiales | empleados de las | atiles. Puntue del 1 al 5, | las sesiones

sesiones  a | significando 1  muy

través de los | desacuerdo y 5 muy de

cuestionarios | acuerdo.

especificos

de cada | - Los materiales

sesion audiovisuales son
adecuados e
interesantes. Puntue del
1al10
- La Guia del paciente
portador de marcapasos
es una herramienta muy
atil 'y al alcance de
cualquiera. Puntue del 1
al 10.
-Las herramientas
disponibles en Internet,
como son las pdaginas
web de la Fundacidn
espaiola del corazény la
Sociedad espafiola de
cardiologia, son muy
utiles y permiten
adentrar mas en el
mundo del marcapasos.
Puntue del 1 al 10.

Adecuacion de | Enfermera -Las instalaciones donde | Al finalizar

las responsable |se ha desarrollado la | cada una de

instalaciones de las | sesion son adecuadas. | las sesiones
sesiones a|Puntite del 1 al 5,
través de los | significando 1  muy
cuestionarios | desacuerdo y 5 muy de
especificos acuerdo
de cada
sesion

Fuente: Elaboracion Propia
e Evaluacion del proceso:

Permite evaluar la adecuacién de las actividades y métodos empleados para la

consecucion de nuestros objetivos.




Tabla 7. Evaluacién del proceso.

¢Quién la evalua? | ¢Cémo la evalua? ¢Cudando la
evalua?
Adecuacion de | Enfermera - Los contenidos educativos | Al finalizar
las  distintas | responsable tratados en esta sesidon son | cada una de las
actividades programa interesantes. Puntue del 1 al | sesiones
educativo 10.
-La charla ha sido breve,
comprensiva e interactiva.
Puntue del 1 al 10.
Utilidad de las | Enfermera - La dindmica de presentacion | Al finalizar
dinamicas responsable llamada "los nombres | cada una de las
grupales programa completos" ha sido muy util | sesiones
educativo para romper el hielo y conocer

a los compafieros. Evalte del 1
al 10.

- La dindmica grupal llamada
"opciones convergentes"
ofrece la posibilidad de
exponer y conocer los
intereses del grupo. Evalue del
1al 10.

- La actividad grupal de
"verdadero y falso" ha sido
muy util para afianzar los
contenidos educativos
tratados en la charla. Puntue
del 1 al 10.

- La dindmica grupal de "role-
playing" me ha parecido muy
util y ofrece la posibilidad de
ambientar futuras situaciones
tras el implante de
marcapasos. Puntue del 1 al
10.

- La dindmica grupal de "role-
playing" me ha parecido muy
util y ofrece la posibilidad de
ambientar futuras situaciones
tras el implante de
marcapasos. Puntie del 1 al




10.

- La dindmica "historias de
vida" ddénde un paciente con
marcapasos ha contado su
experiencia ha sido
interesante, util y de gran
ayuda. Puntue del 1 al 10.

- La dindmica grupal de
"demostracién” me ha
parecido muy util y ofrece la
posibilidad de aprender
conductas de una manera
ordenada y segura. Puntue del
1al 10.

Eficacia de las | Enfermera -En general, ¢écual es su | Al finalizar
estrategias responsable del | satisfaccion al finalizar la | cada una de las
desarrolladas | programa sesion? Evalue del 1 al 10. sesiones
educativo

-éRecomendaria la

participacién en este

programa de educacién para

la salud? Evalue del 1 al 10.
N2 de | Enfermera -El ndmero de actividades | Al finalizar
actividades responsable del | programadas y realizadas han | cada una de las
programadas/ | programa sido suficientes. Evalue del 1 al | sesiones
realizadas educativo 10.

Fuente: Elaboracion Propia

e Evaluacion de los resultados:

Permite evaluar el impacto que ha tenido nuestro programa educativo sobre la

salud de los participantes y sus conocimientos, actitudes y comportamientos.

La evaluacion de los resultados la realizard la enfermera responsable de llevar a cabo

las sesiones a través de a través de los cuestionarios de evaluacion de consecucion de

objetivos (ver anexo 10y 11).

Tabla 8. Evaluacion de los resultados

¢Coémo lo evalta? | ¢Cudandolo Pregunta
evalua?
Objetivo Fomentar en un 10 % | N2 de participantes | Al finalizar | A través del
general el aprendizaje de | que superan el|la 42 vy | cuestionario de




conocimientos

basicos sobre el
implante de un
marcapasos, el

autocuidado del

80% de
preguntas

las

N2 total de
participantes en el

ultima
sesion

evaluacién de
consecucion de
objetivos donde las
cuestiones estan

orientadas para evaluar

paciente y el apoyo a | programa los conocimientos

los cuidados del | (resultado) X 100 basicos sobre el

cuidador principal. marcapasos y los
cuidados mas
importantes (ver anexo
10y 11).

El  70% de los | N2 de participantes | Al finalizar | -éQué es un
Objetivos | participantes  sabrd | que saben definir|la 42 vy | marcapasos?
especificos | definir qué es un | marcapasos y | ultima

marcapasos Yy las | conocen las | sesidn - Respecto a las

posibles complicaciones complicaciones del

complicaciones derivadas del marcapasos escoja la
asociadas al implante | implante respuesta incorrecta

y derivadas de Ia

carencia de | N¢ total de -¢Cual es una

informacién participantes en el complicacién del

programa implante de
(resultado) X 100 marcapasos?

El 80% de los|N2 de pacientes | Al finalizar | -éConoce el motivo de

pacientes identificard | que conocen el |la 42 vy | suimplante?

el motivo del por qué | motivo del | dltima

se le ha indicado un | implante de | sesidn

implante de | marcapasos

marcapasos

Ne total de
pacientes
participantes en el
programa
(resultado) X 100

El 80% de los| N2 de pacientes| Al finalizar |-Las actuaciones a

pacientes  explicara | que conocen los|la 42 vy | realizar

los cuidados y/o | cuidados que | Ultima inmediatamente

precauciones que | deben de realizar | sesidn después del implante

deben de tener en | traselimplante son...
cuenta al alta
N2 total de -Respecto a los
pacientes cuidados tras el alta
participantes en el hospitalaria, es cierto
programa que...
(resultado) X 100

El  80% de los | N2 de participantes | Al finalizar | - Es cierto




participantes

gue conocen qué

que...(pregunta 8

conocera qué | actividades de la | ultima anexo 10y 11)
actividades de la vida | vida diaria pueden | sesién
diaria pueden realizar | realizar con -Respecto  la  vida
con normalidad normalidad normal del portador del
marcapasos, senale la
N2 total de respuesta incorrecta
participantes en el (preguntas 9,10 y 11
programa del anexo 10y 11).
(resultado) X 100
El  80% de los | N2de participantes | Al finalizar | - Es cierto
participantes que conocen qué |la 42 y | que...(pregunta 8 del
conocera qué | actividades de la | ultima anexo 10y 11)
actividades de la vida | vida diaria pueden | sesién
diaria pueden realizar | realizar pero con -Respecto la  vida
pero con precaucion precaucién normal del portador del
marcapasos, senale la
N2 total de respuesta incorrecta
participantes en el (preguntas 9,10 y 11
programa del anexo 10y 11).
(resultado) X 100
El  80% de los | N2 de pacientes | Al finalizar | -éEn qué situaciones
pacientes sabrd en | que saben en qué |la 42 vy | deberia de acudir al
qué casos deben | situacidn acudir al | ultima servicio de urgencias?
acudir al servicio de | servicio de | sesion
urgencias urgencias
Ne total de
pacientes
participantes en el
programa
(resultado) X 100
El 80 % de Ilos|N2 de pacientes | Al finalizar | -Respecto a las
pacientes que saben | la 42 vy | interferencias en el
identificaran las | identificar las | dltima funcionamiento del
situaciones en las que | situaciones en las | sesién marcapasos, es cierto
se pueden producir | que se pueden que... (preguntas 12, 13
interferencias en el | producir y 14 del anexo 10)
funcionamiento  del | interferencias en el

marcapasos

funcionamiento del

marcapasos
Ne total de
pacientes
participantes en el
programa

(resultado) X 100




El  70% de los | N2 de participantes | Al finalizar | ¢El implante de
participantes que valoran | la 42 vy | marcapasos aumenta la
mostrard interés vy | positivamente el | Ultima calidad de vida de las
valorardn implante de | sesidon personas que lo
positivamente el | marcapasos necesitan?
implante de
marcapasos N2 total de
participantes en el
programa
(resultado) X 100
El  60% de los | N2de participantes | Al finalizar | -Las  actuaciones a
participantes que conocen las|la 42 vy | realizar
reconocera qué | conductas que | ultima inmediatamente
conductas influyen en | influyen en la | sesién después del implante
la correcta evolucidn | correcta evolucién son...
y funcionamiento del | y funcionamiento
marcapasos del marcapasos - Respecto a las
interferencias en el
N2 total de funcionamiento del
participantes en el marcapasos, es cierto
programa que...(preguntas 12,13
(resultado) X 100 y 14 del anexo 10y 11)
El 100% de los| N2 de pacientes | Al finalizar |-Las revisiones del
pacientes acudira a | que saben alla 42 vy | marcapasos deben de
las revisiones cuantas revisiones | Ultima llevarse a cabo con la
deben de acudir sesion siguiente frecuencia....
-Trascurrido un afio del
N2 total de implante de
pacientes marcapasos de cada
participantes en el paciente,
programa comprobaremos en la
(resultado) X 100 historia clinica la
presencia en las
revisiones.
El 80% de los|N2 de pacientes | Al finalizar | -Respecto la  vida
pacientes evitard | que sabe evitar |la 42 vy | normal del portador del
situaciones de riesgo | situaciones de | dltima marcapasos, senale la
riesgo sesion respuesta incorrecta
(preguntas 9,10 y 11
[\ total de del anexo 10y 11).
pacientes
participantes en el - Respecto a las
programa interferencias en el
(resultado) X 100 funcionamiento del
marcapasos, es cierto

que...(preguntas 12,13
y 14 del anexo 10y 11)




El 80% de los| N2 de pacientes | Al finalizar | -Respecto a las
pacientes actuard | que conocen que |la 42 vy |interferencias en el
adecuadamente  en | hacer en | Ultima funcionamiento del
situaciones en las que | situaciones en | sesidn marcapasos, es cierto
se pueden producir | situaciones en las que... (preguntas 12, 13
interferencias o sea | que se puedan y 14 del anexo 10)
detectado el | producir
marcapasos interferencias

Ne total de

pacientes

participantes en el

programa

(resultado) X 100
El 60% de los| N2 de pacientes | Al finalizar |- Las actuaciones a
pacientes practicara | que realiza | la 42 vy | realizar
cuidados aprendidos | autocuidados ultima inmediatamente
en las sesiones sesidon después del implante

N2 total de son...

pacientes

participantes en el - Respecto a los

programa cuidados tras el alta

(resultado) X 100 hospitalaria, es cierto

que...

El 90% de los| N2 de cuidadores | Al finalizar | De una forma general,
cuidadores explicara | que conocen los|la 42 vy |cite los cuidados mas
los cuidados mas | cuidados a tener | Ultima relevantes a tener en
relevantes tras el | en cuenta una vez | sesién cuenta una vez
implante implantado el implantado el

marcapasos marcapasos

Ne total de

cuidadores

participantes en el

programa

(resultado) X 100
El 80% de los| N2 de cuidadores | Al finalizar | -¢En qué situaciones
cuidadores conocera | que saben cuando |la 42 vy | deberia de acompafar
en qué casos debe de | llevar al servicio de | ultima a su familiar al servicio
acompafar/llevar al | urgencias a su | sesion de urgencias?

paciente al servicio de

urgencias

familiar

N2 total de
cuidadores
participantes en el
programa

(resultado) X 100




cuidadores reforzara | que apoyan la | primera de la consulta
la realizacién de los | realizacion de los | revision (a | cardiologia preguntara
cuidados indicados en | cuidados los 10-15 | qué cuidados
las sesiones aprendidos dias) llevado a cabo al alta
hospitalaria.
N2 total de
cuidadores
participantes en el
programa

(resultado) X 100

El 70% de los| N2 de cuidadores | En la | EIl médico responsable

motivard a tener un | favorecen un estilo | Gltima saludable,
estilo de vida | de vida saludable sesion encuentran...
saludable

Ne total de

cuidadores

participantes en el

programa

(resultado) X 100

Fuente: Elaboracion Propia

11. ORGANIZACION DE LAS INTERVENCIONES/ACTIVIDADES

Antes del comienzo del programa, la enfermera responsable visitara la consulta
de cardiologia del hospital para presentar el programa y los objetivos que se
pretenden cumplir con su puesta en marcha. Ademas, se colocaran los carteles en
distintas zonas del hospital y en los diferentes centros de atencién primaria del area
nordeste de Jaén. También, se realizard la impresién de las cartas de invitacion y
folletos informativos de las sesiones, para su posterior envio a domicilio a cada
paciente que puede participar en el programa. Una vez entregada la carta de
invitacidn, aquellos que deseen participar en el programa educativo, deberan de
entregar la solicitud en el buzén disponible en la consulta de cardiologia o ponerse en
contacto con el numero de teléfono que se le adjunta, para asi confirmar su

participacion.

Por otro lado, se citaran, por via telefénica e individualmente a los cuidadores
principales en el despacho de la supervisora de la Unidad de Cuidados Intensivos con el

objetivo de realizarles una breve entrevista (ver anexo 5) y pasar la escala de

El  70% de los | N2 de cuidadores | Al finalizar | Entre los consejos para
cuidadores principales | que conocen vy |la 42 vy | llevar un estilo de vida




sobrecarga del cuidador de Zarit. En el caso en el que el cuidador principal no pueda ir

a la cita, la entrevista se realizard por teléfono.
12 Sesidn:

Se realizara el dia 15 de Septiembre de 2017 a las 16 horas en el salén de actos
del Hospital San Juan de la Cruz, con el objetivo de concienciar a los participantes de la
importancia del programa educativo y asi poder contar con su colaboracién en las

proximas sesiones.

El ndmero de participantes no superaran los 20, es decir, 10 pacientes con sus

respectivos cuidadores principales.
Objetivos:
-De conocimientos:

= El 70 % de los pacientes y cuidadores principales sabra definir qué es un
marcapasos y su funcionamiento.
= EI 80 % de los pacientes identificara el motivo del por qué se le ha indicado un

implante de marcapasos.
-De actitudes

= El 70% de los pacientes y cuidadores principales mostrard interés y valoraran

positivamente el implante de marcapasos.

Los contenidos que se van a desarrollar en esta primera sesidn son: ¢Qué es un
marcapasos?, breve historia del marcapasos, anatomia y funcionamiento del corazén,
componentes de un marcapasos, tipos de marcapasos, ien qué casos se indica un

implante de marcapasos? e implante quirurgico.
Tipo de estrategia:

Esta primera sesién serd grupal, ya que facilitara el aprendizaje y la relacién
entre los participantes. También, todos ellos ayudaran al desarrollo del programa a
través de una dinamica grupal. Por otro lado, la estrategia familiar también serd

utilizada por la participacién de los cuidadores principales.




Desarrollo de la sesion

En primer lugar, la enfermera explicara el desarrollo de la sesion y se
comenzard con una dindmica de presentacion, conocida como "los nombres
completos". Esta dinamica, de 15 minutos de duracion, consiste en formar un circulo y
que todos los participantes escriban su nombre en una tarjeta. Daremos un tiempo
prudencial para que todos puedan intentar memorizar los nombres de los
compaferos. Pasado este tiempo, recogeremos las tarjetas y las repartiremos
mezcladas, es decir, cada persona se queda con una tarjeta que no es la suya y cuando

se indique, debera de devolvérsela al compafiero correspondiente.

Seguidamente, realizaremos otra dindmica grupal, conocida como "opciones
convergentes" y asi podremos conocer los intereses de nuestro grupo. Esta segunda
dindmica, de 25 minutos de duracion, consiste en que cada participante deberd
escribir en un folio los temas en los que se encuentra interesado o dudas que quiera
resolver. En segundo lugar, se agruparan por parejas y pondran en comun las ideas
anotadas. En tercer lugar, se unirdn varias parejas para formar un grupo y expondran
en comun los contenidos de interés, quedando todo en un Unico listado. Por ultimo, un
portavoz de cada grupo aportard todo lo anotado. De esta manera, conoceremos los
temas en los que se encuentran interesados nuestros participantes respecto al
implante de marcapasos, por lo que nos dard la posibilidad de completar mas nuestro
programa educativo y resolver todas las cuestiones antes del implante. Ademas, si
muchos de los intereses de nuestros participantes no corresponden al disefio del
programa, podremos anadirlos en la Ultima sesidn o por el contrario, hacer una sesién

mas.

Posteriormente, se dara paso a una charla de 30 minutos, en la que se explicaran los
siguientes contenidos de una manera breve y adecuandolos a un lenguaje sencillo:
concepto y componentes de un marcapasos, breve historia del marcapasos, anatomia
y funcionamiento del corazdn, tipos de marcapasos y en qué casos se indica un

implante y, por ultimo, el proceso del implante quirurgico.

Para finalizar, realizaremos algunas preguntas para cerciorarnos de que los contenidos

han sido comprendidos o en su defecto, resolveremos todas las dudas que presenten.




Sistema de evaluacion:

Es preciso destacar que todas las sesiones seran evaluadas a través de un
cuestionario especifico para cada una de ellas (ver anexo 6). La consecucion de los

objetivos se evaluardn al finalizar la cuarta y ultima sesion (ver anexo 10 y 11).
22 Sesidn:

La segunda sesion se realizard transcurrida una semana de la primera, es decir,
el dia 22 de Septiembre de 2017 a las 16 horas en el salon de actos del Hospital. Ird
dirigida tanto a los pacientes como a sus cuidadores principales. La participacion de
estos ultimos resultara muy importante ya que, uno de los principales objetivos es que

conozcan los cuidados que deben realizarse tras el implante de marcapasos.
Objetivos:
-De conocimientos:

= El 70% de los pacientes conocerd las posibles complicaciones asociadas al
implante y derivadas de la carencia de informacion.

» El 80% de los pacientes explicard los cuidados y/o precauciones que deben de
tener en cuenta al alta hospitalaria.

= El 80 % de los pacientes sabra en qué casos deben de acudir al servicio de
urgencias.

= El 90% de los cuidadores principales explicara los cuidados mas relevantes tras
el implante.

= El 80% de los cuidadores principales conocerd en qué casos debe de

acompafiar/llevar al paciente al servicio de urgencias.
-De actitudes:

= El 60% de los pacientes reconocerda qué conductas influyen en la correcta
evolucidn y funcionamiento del marcapasos.
= E|l 70% de los cuidadores principales mostrardan una disposicion favorable a

promover el autocuidado.

-De comportamientos:




= E|100% de los pacientes acudira a las revisiones.
= EI 80% de los pacientes evitara situaciones de riesgo.
= El 70% de los cuidadores reforzara la realizacion de los cuidados indicados en

las sesiones.

Los contenidos que se van a desarrollar en esta segunda sesién son factores de
riesgo, complicaciones de la intervencidn, cuidados postoperatorios y cuidados al alta

hospitalaria.

Tipo de estrategia:

La estrategia utilizada va a ser familiar, porque va a permitir un contacto
directo de la enfermera con los cuidadores principales y unos conocimientos basicos
sobre cuidados. Otra estrategia utilizada va a ser grupal ya que, fomentara el

aprendizaje, la interaccién y participacion de todos.

Desarrollo de la sesion:

En primer lugar, la enfermera explicara el desarrollo de la segunda sesion y se
comenzara con una charla de 20 minutos en la que se explicara: los factores de riesgo
y las complicaciones de la intervencién. Para detallar y dejar claro dos aspectos muy
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importantes tratados en esta charla se reproduciran dos videos™ ", cada uno de 1

minuto y medio aproximadamente, que se intercalaran durante la charla.

Seguidamente, se procedera a realizar una actividad grupal de una duracién de 20
minutos, la cual consistird en dividir la pizarra con una linea vertical en dos columnas:
una titulada "es verdadero que..." y otra titulada "es falso que..." (ver anexo 12).
Después, a cada participante, se le repartira una tarjeta con un enunciado relacionado
con los contenidos vistos anteriormente. A cada participante, se le pedira que situe su
tarjeta donde crea que es correcto y al final, el grupo en su conjunto analizara los

enunciados que hay en cada columna corrigiendo los errores.

Posteriormente, se realizara una charla de 20 minutos en la que se explicara: los
cuidados postoperatorios y cuidados al alta hospitalaria tras el implante de
marcapasos. Para afianzar estos conocimientos, se realizara una dinamica grupal

conocida con el nombre de "demostracion" (ver anexo 13) y de una duracion de 20




minutos. Esta técnica tiene el objetivo de ensefiar conductas y consiste en realizar una
representacion de la conducta a ensefar paso a paso, justificando cada uno de ellos.
En este caso, vamos a adaptar la técnica a la sesidén y a nuestros participantes, por lo
que Unicamente dos o tres de ellos, realizaran todos los pasos del procedimiento y los
demads, indicardn si lo han realizado correctamente o no, corrigiendo los fallos
cometidos. Asi, nos cercioraremos de que todos han comprendido los contenidos

citados en la charla.
Sistema de evaluacion:

La segunda sesidn serd evaluada a través de un cuestionario especifico (ver

anexo 7) cumplimentado por cada uno de los participantes.
32 Sesidn:

La tercera sesion sera llevada a cabo el dia 29 de septiembre de 2017 a las 16
horas en el saldn de actos del Hospital, con el objetivo de que los participantes sepan
desenvolverse en su vida diaria, siendo portadores de un marcapasos. Serd necesaria

la presencia de los cuidadores principales durante la sesion.
Objetivos:
-De conocimientos:

= E|l 80% de los pacientes y cuidadores principales conocerdn qué actividades de

la vida diaria pueden realizar con normalidad y cuales con precaucion.
-De actitudes:

= El 60% de los pacientes y cuidadores principales reconoceran qué conductas

influyen en la correcta evolucién y funcionamiento del marcapasos.
-De comportamientos:

= E|l 70% de los cuidadores principales motivard a tener un estilo de vida

saludable.




Los contenidos que se van a desarrollar en esta tercera sesién son las

actividades de la vida diaria tras el implante.
Tipo de estrategia:

Sera familiar, puesto que la participacion de los cuidadores principales es
fundamental para el correcto desarrollo de la vida cotidiana de los pacientes, y la
estrategia grupal, ya que fomentard el aprendizaje, la interaccidon y participacion de

todos.

Desarrollo de la sesion:

Comenzaremos con una breve explicacion del contenido de la sesién y
seguidamente se repartira la "Guia del paciente portador de marcapasos3", haciendo
una breve presentaciéon de la misma de unos 10 minutos. Se realizard una charla-
coloquio de 25 minutos donde se expondran los contenidos de la sesidn: actividades
de la vida diaria. Para reforzar los conocimientos tratados en esta charla se
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reproducirdn dos videos™ "', cada uno de 1 minuto y medio aproximadamente, que se

intercalaran durante la charla.

Posteriormente, se realizard una técnica grupal conocida como "role-playing" (ver
anexo 14) de una duracién de 30 minutos. Esta técnica consiste en simular una
situacion real por lo que, la enfermera definira un esquema general de una situacién
real relacionada con las actividades de la vida diaria tras un implante de marcapasos
para un paciente y su respectivo cuidador principal, y éstos deberdn realizar una
representacion escénica de la situacién. Una vez finalizada, entre el grupo se
comentaran opiniones y aspectos respecto a lo sucedido, propiciando la participaciéon

de todos en la discusion.

Para finalizar, un paciente que fue intervenido quirdrgicamente para implantarle un
marcapasos en el Hospital San Juan de la Cruz sera invitado a nuestro programa
educativo para contar su experiencia y su vida tras éste, pudiendo resolver cualquier

inquietud de nuestros participantes.

Sistema de evaluacion:




La tercera sesion sera evaluada a través de un cuestionario especifico (ver

anexo 8) cumplimentado por cada uno de los participantes.
42 Sesidn:

La ultima sesidn se realizara el dia 6 de octubre de 2017 a las 16 horas en el
saldén de actos del Hospital e irad dirigida, tanto a los pacientes como a sus cuidadores

principales.
Objetivos:
-De conocimientos:

= EI 80 % de los cuidadores principales identificaran las situaciones en las que se

producen interferencias en el funcionamiento del marcapasos.
-De actitudes:

= El 80% de los pacientes actuard adecuadamente en situaciones en las que se

pueden producir interferencias o sea detectado el marcapasos.
Los contenidos que se van a desarrollar en esta cuarta sesién son:
-Interferencias en el funcionamiento del marcapasos
Tipo de estrategia:

Serd familiar por la presencia de los cuidadores principales y también, serd
grupal puesto que, al igual que en anteriores sesiones, los participantes seran reunidos

para facilitar el aprendizaje y la participacion de todos.

Desarrollo de la sesidn:

En primer lugar, la enfermera explicara el desarrollo de la sesién y se
comenzara con una charla de 30 minutos, en la que se explicaran los siguientes
contenidos de una manera breve y adecudndolos a un lenguaje sencillo: interferencias
en el funcionamiento del marcapasos. Para favorecer la comprensién de este tema, se
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reproducirdn dos videos™ ", cada uno de 1 minuto y medio aproximadamente, que se

intercalaran durante la charla.




Mas tarde, llevaremos a cabo una técnica grupal conocida como "role-playing" (ver
anexo 15) de una duracién de 30 minutos. Esta técnica consiste en simular una
situacion real por lo que, la enfermera definirda un esquema general de una situacién
real relacionada con las interferencias que puede haber en el funcionamiento del
marcapasos para un paciente y su respectivo cuidador principal, y éstos deberan
realizar una representacion escénica de la situacién. Una vez finalizada, entre el grupo
se comentardn opiniones y aspectos respecto a lo sucedido, propiciando la

participacion de todos en la discusion.

A continuacién, se mostrardn una serie de herramientas disponibles en Internet a los
cuidadores principales, en un tiempo aproximado de 20 minutos, que nos
proporcionan una informacién viable sobre el marcapasos y que pueden ser utilizadas
en caso de querer indagar mas en el tema o incluso, como forma de resolucién de

dudas. Estas herramientas son:

-Aplicacion para el mévil disponible en Play Store: Medicable
-Pagina web: Fundacién espafiola del corazén®

-Pagina web: Sociedad espafiola de cardiologl'a41

Por ultimo, se llevarad a cabo una despedida y agradecimientos por la participacion y

confianza de todos en el programa.
12. ANEXOS

Anexo 1. Entrevista a pacientes que van a ser intervenidos para un implante de
marcapasos y a sus cuidadores.

—

S N

1. ¢Conoce lo que es un marcapasos y el motivo de su implante?

2. ¢Ha podido obtener esta informacién de su médico o enfermera?
3. ¢Cree que es suficiente la informacidn que ha recibido?

4. le preocupa algo respecto al implante?

-éQué le preocupa?

5.

L oo
O Oooo”®

¢Piensa que el implante limitara su vida?

54



6. ¢Conoce los cuidados que debe de realizar tras la intervencién I:I I:I
quirdrgica?

7. ¢Conoce las precauciones que debe de tener tras la intervencion I:I I:I
quirargica al realizar alguna actividad de la vida diaria?

8. ¢Cree que le resultaria util, tanto a usted como a su cuidador principal,

aprender sobre cuidados y recomendaciones necesarias para

someterse a dicho implante?

Anexo 2. Carta de invitacidn al programa educativo

Estimado D./Dfa.

Desde la consulta de cardiologia del Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda nos
dirigimos a usted para informarle que, por motivo de su préxima intervencién
quirurgica, durante el mes de Septiembre se va a poner en marcha un Programa de
Educacidn para la Salud (EpS) a pacientes que van a ser sometidos a un implante de
marcapasos y a sus cuidadores principales. Dicho programa serd coordinado por la
supervisora de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de dicho hospital: Josefa Juarez
Ruiz.

El programa va a ir dirigido tanto a pacientes como a sus cuidadores principales, por lo
gue seria muy conveniente que ambos participaran. El programa constarda de 4
sesiones que se explican con detalle en el folleto que se le adjunta.

Si usted desea participar en el programa, le rogamos que rellene la siguiente solicitud y
gue la entregue en el buzoén disponible en la puerta de la consulta de cardiologia o
contacte con nosotros llamando al siguiente niumero de teléfono: 650212153.

Yo D./Dia. confirmo

mi participacion en el Programa de Educacion para la Salud dirigido a pacientes que
van a ser sometidos a una implantacion de marcapasos y a sus cuidadores principales,
que se celebrard durante Septiembre de 2017 en el Hospital San Juan de la Cruz de
Ubeda.

Firma




Anexo 3. Folleto resumen de las sesiones

INSTITUCION ORGANIZADORA:
Hospital San Juan de la Cruz (Ubeda)

"Programa de Educacion para o
Salud o pacientes con indicaciones
de implante de marcapasos y sus
cuidadores principales”

iLATE A BUEN RITMO!
Lugar y fecha de celebracion:

-5alon de actos del Hospital San Juan de
la Cruz {Ubeda) a las 16:00 horas

-Del 15 de Septiembre al 6 de Octubre
de 2017

La finalidad del programa es fomentar
los conocimientos basicos sobre un

implante de marcapasos, promoviendo
asi un correcto seguimiento y cuidado
del paciente.

En todas las sesiones:

-Profesional responsable: Supervisora de
la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital San Juan de la Cruz.

-Dirigida tanto a pacientes como a sus
cuidadores principales.

Cronograma de sesiones:
12 sesidn:

-15 de Septiembre de 2017 de 16:00
horas a 17:30 horas.

Contenidos:

-éQué es un marcapasos?
-Componentes de un marcapasos
-Breve historia del marcapasos
-Anatomiay funcionamiento delcorazon
-Sistema eléctrico del corazén

-Tipos de marcapasos

-éEn gué casos se indica un implante de
Marcapasos?

-Implante quirdrgico
2% sesidn:

-22 de Septiembre de 2017 de 16:00
horas a 17:30 horas

Contenidos:

-Factores de riesgo
-Complicaciones de la intervencién
-Cuidados postoperatorios
-Cuidados al alta hospitalaria

32 sesidn:

-29 de Septiembre de 2017 de 16:00
horas a 17:30 horas

Contenidos:
-Actividades de la vida diaria
42 sesidn:

-6 de Octubre de 2017 de 16:00 horas a
17:30 horas

Contenidos:

-Interferencias en el funcionamiento del
marcapasos

Anexo 4. Cartel informativo

(Ubeda)

-Organiza Hospital San Juan de la Cruz

-Del 15 de Sept. al 6 de Octubre de 2017
-Informese llamando al 650212153

Programa de Educacion para la Salud a
pacientes con indicaciones de implante
de marcapasos y sus cuidadores
principales




Anexo 5. Entrevista al cuidador principal

Apellidos: Nombre:
Teléfono de contacto:

Familiar:

Fecha:

1. ¢Cuantas horas al dia dedica al cuidado de su familiar?
2. ¢Qué actividades de la vida diaria realiza su familiar por si sélo?
3. ¢En qué actividades necesita de su ayuda? ¢Por qué motivo?

Test sobre la carga del cuidador: Zarit

Instrucciones para la persona cuidadora:

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se
refleja como se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona.

Después de leer cada afirmacion, debe indicar con que frecuencia se siente
Vd. asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre.
A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o
equivocadas. sino tan sdélo su experiencia.

1. ¢(Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente
necesita?

2. ¢(Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para Vd.?

3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo. familia)?

4. ; Siente verguenza por la conducta de su familiar?

5. ; Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relaciéon
que usted tiene con otros miembros de su familia?

7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢ Piensa que su familiar depende de Vd.?

9. ;. Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

10. ;. Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su
familiar?

11. ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
que cuidar de su familiar?

12. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar a su familiar?

13. (Se siente incoOmodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar?

14. ; Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le
puede cuidar?

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzdé la
enfermedad de su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19. ; Se siente indeciso sobre gué hacer con su familiar?

20. ; Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21. ;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, ;qué grado de "carga" experimenta por el hecho de
cuidar a tu familiar?

Algunas veces
Casislempre




Anexo 6. Cuestionario de evaluacion de la estructura y proceso de la 12 sesidn
Programa de Educacion para la Salud: jLate a buen ritmo!

Con la cumplimentacién de este cuestionario colaborara en la evaluacion de cada uno
de los recursos empleados y actividades realizadas durante esta primera sesiéon. Es
totalmente anénimo, por lo que le rogamos que su respuesta sea lo mas sincera
posible y asi mejorar en posibles y futuras ediciones. Para ello, puntue las siguientes
afirmaciones del 1 al 5, significando 1 muy desacuerdo, 2 desacuerdo, 3 ni de acuerdo
ni desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 muy de acuerdo.

Las actividades llevadas a cabo han sido dinamicas, adecuadas y
utiles

El nivel de empatia de la enfermera responsable de la sesién con el
grupo ha sido buena

La capacidad de dinamizacion del grupo por parte de la enfermera
ha sido correcta, facilitando la participacion de todos en cada
momento

La enfermera ha explicado los contenidos de una manera breve,
sencillay clara
Los materiales utilizados han sido adecuados vy utiles

La enfermera cuenta con la capacidad de resolver aquellas dudas
que han surgido a lo largo de la sesion
Las instalaciones donde se ha desarrollado la sesién son adecuadas

Las siguientes preguntas serdn evaluadas a través de una escala del 1 al 10, siendo 1 la
minima puntuacién y 10 la mdxima puntuaciéon. Marque con una X, en caso de error
redondee el fallo{X] y vuelva a marcar con una X.

1. La dindmica de presentacion llamada "los nombres completos" ha sido muy util para
romper el hielo y conocer a los companeros:

L1 | 2 [ 3 | a5 | 6 [ 7 | 8 | 9 | 10]

2. La dindmica grupal llamada "opciones convergentes" ofrece la posibilidad de
exponer y conocer los intereses del grupo:

L1 | 2 | 3 | a5 |6 | 7 | 8 | 9 | 10|

3. Los contenidos educativos tratados en esta sesion son interesantes:

L1 [ 2 [ 3 [ a4 s [ 6 [ 7 [ 8 [ 9 | 10]




4. El niumero de actividades programadas han sido suficientes:

L1 [ 2 [ 3 [ a4 s [ 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10]

5. El tiempo empleado en la realizacién de cada actividad me parece el adecuado:

L1 | 2 |3 | a s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10]

6. En general, écudl es su nivel de satisfaccién al finalizar la primera sesidn?

L1 [ 2 [ 3 [ a s [ 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10]

7. ¢Recomendaria la participacién en este programa de educacién para la salud?

L1 [ 2 [ 3 | a4 s |6 [ 7 [ 8 | 9 | 10]

iGracias por su colaboracién!

Anexo 7. Cuestionario de evaluacidon de la estructura y proceso de la 22 sesidn
Programa de Educacidn para la Salud: jLate a buen ritmo!

Con la cumplimentacién de este cuestionario colaborara en la evaluacion de cada uno
de los recursos empleados y actividades realizadas durante esta primera sesiéon. Es
totalmente anénimo, por lo que le rogamos que su respuesta sea lo mas sincera
posible y asi mejorar en posibles y futuras ediciones. Para ello, puntue las siguientes
afirmaciones del 1 al 5, significando 1 muy desacuerdo, 2 desacuerdo, 3 ni de acuerdo
ni desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 muy de acuerdo.

. rleleel

Las actividades llevadas a cabo han sido dinamicas, adecuadas y
utiles

El nivel de empatia de la enfermera responsable de la sesién con el
grupo ha sido buena

La capacidad de dinamizacion del grupo por parte de la enfermera
ha sido correcta, facilitando la participacion de todos en cada
momento

La enfermera ha explicado los contenidos de una manera breve,
sencillay clara

Los materiales utilizados han sido adecuados y utiles

La enfermera cuenta con la capacidad de resolver aquellas dudas
qgue han surgido a lo largo de la sesion

Las instalaciones donde se ha desarrollado la sesidon son adecuadas




Las siguientes preguntas seran evaluadas a través de una escala del 1 al 10, siendo 1 la
minima puntuacion y 10 la maxima puntuacidon. Marque con una X, en caso de error
redondee el fallo{X] y vuelva a marcar con una X.

1. La actividad grupal de "verdadero y falso" ha sido muy util para afianzar los
contenidos educativos tratados en la charla:

3. La charla ha sido breve, comprensiva e interactiva:

1 | 2 | 3 ] 4 | s | e | 7 | 8 [ 9 | 10|

4. La dindmica grupal de "demostracion" me ha parecido muy util y ofrece la
posibilidad de aprender conductas de una manera ordenada y segura:

1 | 2 | 3] 4 | 5 | 6 | 7 ] 8 | 9 | 10|

5. En general, ¢cudl es su nivel de satisfaccion al finalizar esta segunda sesién?

1 | 2 ] 3] 4 | 5 | 6 | 7 ] 8 | 9 | 10|

6. ¢Recomendaria la participacidén en este programa de educacién para la salud?

1 | 2 | 3] 4 | s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10|

iGracias por su colaboracién!

Anexo 8. Cuestionario de evaluacidn de la estructura y proceso de la 32 sesién
Programa de Educacidn para la Salud: jLate a buen ritmo!

Con la cumplimentacién de este cuestionario colaborara en la evaluacién de cada uno
de los recursos empleados y actividades realizadas durante esta primera sesién. Es
totalmente andénimo, por lo que le rogamos que su respuesta sea lo mas sincera
posible y asi mejorar en posibles y futuras ediciones. Para ello, puntue las siguientes
afirmaciones del 1 al 5, significando 1 muy desacuerdo, 2 desacuerdo, 3 ni de acuerdo
ni desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 muy de acuerdo.




- rleleels

Las actividades llevadas a cabo han sido dinamicas, adecuadas y
utiles

El nivel de empatia de la enfermera responsable de la sesién con el
grupo ha sido buena

La capacidad de dinamizacién del grupo por parte de la enfermera
ha sido correcta, facilitando la participacion de todos en cada
momento

La enfermera ha explicado los contenidos de una manera breve,
sencillay clara

Los materiales utilizados han sido adecuados y utiles

La enfermera cuenta con la capacidad de resolver aquellas dudas
que han surgido a lo largo de la sesion

Las instalaciones donde se ha desarrollado la sesidon son adecuadas

Las siguientes preguntas serdn evaluadas a través de una escala del 1 al 10, siendo 1 la
minima puntuacion y 10 la maxima puntuacién. Marque con una X, en caso de error
redondee el fallo{} y vuelva a marcar con una X.

1. La Guia del paciente portador de marcapasos es una herramienta muy util y al
alcance de cualquiera:

L1 | 2 |3 | 4 s |6 | 7 | 8 | 9 | 10]

2. La charla ha sido breve, comprensiva e interactiva:

L1 | 2 | 3 | 4] s | 6 | 7 | 8 | 9 | 10)]

3. Los materiales audiovisuales son adecuados e interesantes:

4. La dindmica grupal de "role-playing" me ha parecido muy util y ofrece la posibilidad
de ambientar futuras situaciones tras el implante de marcapasos:

L1 | 2 | 3 | a5 |6 | 7 | 8 | 9 | 10|

5. La dindmica "historias de vida" dénde un paciente con marcapasos ha contado su
experiencia ha sido interesante, Util y de gran ayuda:

L1 [ 2 [ 3 [ a4 s [ 6 [ 7 [ 8 [ 9 | 10]




6. En general, ¢cudl es su nivel de satisfaccion al finalizar esta segunda sesion?

L+ 2 | 3 | 4 s |6 | 7 | 8 | 9 | 10]

7. ¢Recomendaria la participacidén en este programa de educacién para la salud?

L1 [ 2 [ 3 | a5 [ 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10]

iGracias por su colaboracidn!

Anexo 9. Cuestionario de evaluacion de la estructura y proceso de la 42 sesidn
Programa de Educacion para la Salud: jLate a buen ritmo!

Con la cumplimentacién de este cuestionario colaborara en la evaluacién de cada uno
de los recursos empleados y actividades realizadas durante esta primera sesiéon. Es
totalmente andénimo, por lo que le rogamos que su respuesta sea lo mds sincera
posible y asi mejorar en posibles y futuras ediciones. Para ello, puntue las siguientes
afirmaciones del 1 al 5, significando 1 muy desacuerdo, 2 desacuerdo, 3 ni de acuerdo
ni desacuerdo, 4 de acuerdo y 5 muy de acuerdo.

. rfegs el

Las actividades llevadas a cabo han sido dindamicas, adecuadas y
utiles

El nivel de empatia de la enfermera responsable de la sesiéon con el
grupo ha sido buena

La capacidad de dinamizacion del grupo por parte de la enfermera
ha sido correcta, facilitando la participacion de todos en cada
momento

La enfermera ha explicado los contenidos de una manera breve,
sencillay clara

Los materiales utilizados han sido adecuados y utiles

La enfermera cuenta con la capacidad de resolver aquellas dudas
que han surgido a lo largo de la sesidn

Las instalaciones donde se ha desarrollado la sesidon son adecuadas

Las siguientes preguntas seran evaluadas a través de una escala del 1 al 10, siendo 1 la
minima puntuacion y 10 la maxima puntuaciéon. Marque con una X, en caso de error
redondee el fallo{_j y vuelva a marcar con una X.

1. La charla ha sido breve, comprensiva e interactiva:




12 | 2 | 3 [ a4 | s | e [ 7 | 8 | 9 [ 10]
2. Los materiales audiovisuales son adecuados e interesantes:

3. La dinamica grupal de "role-playing" me ha parecido muy util y ofrece la posibilidad
de ambientar futuras situaciones tras el implante de marcapasos:

L1 2 | 3 | 4 | s |6 | 7 | 8 | 9 | 10]

4. Las herramientas disponibles en Internet, como son las paginas web de la Fundacién
espafiola del corazén y la Sociedad espafiola de cardiologia, son muy utiles y permiten
adentrar mas en el mundo del marcapasos:

L1 [ 2 | 3 [ a5 |6 | 7 [ 8 [ 9 |10 ]

5. En general, ¢cudl es su nivel de satisfaccion al finalizar esta cuarta sesiéon?

1 | 2 ] 3] 4 | s | e | 7 | 8 [ 9 | 10|

6. ¢Recomendaria la participacidén en este programa de educacién para la salud?

1 [ 2 ] 3] 4 | 5 | e | 7 | 8 | 9 [ 10

iGracias por su colaboracion!
Anexo 10. Cuestionario de evaluacion de consecucién de objetivos (pacientes)
Programa de Educacidn para la Salud: jLate a buen ritmo!

Con la cumplimentacion de este cuestionario colaborard en la evaluacién de los
objetivos propuestos a alcanzar con su participacién en este programa de educaciéon

para la salud.

Es un cuestionario totalmente anénimo y algunas preguntas ofrecen la posibilidad de

respuesta abierta. En este caso, responda con la informacién que considere oportuna.

1. ¢Qué es un marcapasos? ¢Conoce el motivo de su implante?




2. Respecto a las complicaciones del marcapasos escoja la respuesta incorrecta:

D La infeccion es la complicacién mas grave.
|:| La infeccion se puede prevenir a través de administracién de antibidtico.
|:| La diabetes disminuye el riesgo de infeccion.

3. ¢Cudl es una complicacion del implante de marcapasos?

[ ]Dolor
|:|Varicela

D Resfriado
4. Las actuaciones a realizar inmediatamente después del implante son:

Dlnmovilizaci(’)n del brazo afectado durante 24 horas, no descansar sobre el lado
donde se ha implantado el marcapasos y vigilancia de la zona del implante para
impedir roces, golpes y uso de ropa ajustada.

|:|Movilizaci(’)n del miembro afectado, proteccién de la herida con vendaje y reposo
absoluto durante 6 dias.

D Elevar el brazo afectado por encima del hombro y descansar sobre el lado donde se
ha implantado el marcapasos.

5. Respecto a los cuidados tras el alta hospitalaria, es cierto que:

|:| Debe mantener la herida limpia y seca.

[ ]Debe de evitar realizar esfuerzos y movimientos bruscos.

|:| Ay B son correctas.

6. ¢En qué situaciones deberia de acudir al servicio de urgencias?

7. Las revisiones del marcapasos deben de llevarse a cabo con la siguiente frecuencia:
|:| Entre los diez y quince primeros dias postoperatorios

|:|A los seis meses y al afio

|:|A y B son correctas

8. Es cierto que...

|:| El marcapasos no le impide llevar a cabo ninguna actividad. Al contrario, le ayudard
a realizar un mayor grado de ejercicio

|:| El marcapasos le impide llevar a cabo ciertas actividades

[ ]Ay B son falsas




9. Respecto la vida normal del portador del marcapasos, sefiale la respuesta
incorrecta:

|:|Puede practicar deporte sin miedo, siendo las actividades mas recomendadas
caminar, montar o nadar

|:|Se pueden tener relaciones sexuales con toda normalidad
|:|Se recomienda llevar ropa ajustada sobre el marcapasos

10. Respecto la vida normal del portador del marcapasos, sefiale la respuesta
incorrecta:

|:| Puede viajar en cualquier medio de trasporte

DLa conduccién del permiso B no estd permitida hasta pasado un mes de la
intervencién

D La conduccién del permiso B estard permitida pasados 10 dias de la intervencién

11. Respecto la vida normal del portador del marcapasos, sefiale la respuesta
incorrecta:

|:|Su dieta habitual no tiene que verse afectada por el marcapasos, aunque es
recomendable seguir una dieta equilibrada y sana, limitando el consumo de alcohol.

D Puede tomar el sol, pero con precaucién

[ ]No es importante limitar el consumo de alcohol ni de tabaco

12. Respecto a las interferencias en el funcionamiento del marcapasos, es cierto que:
|:| En el dmbito domiciliario son escasas y predecibles

|:|No tiene importancia que los electrodomésticos no tengan un buen estado de
conservacion

[ ]Existen interferencias con los mandos a distancia de televisiones
13. Respecto a las interferencias en el funcionamiento del marcapasos, es cierto que:
[_]El teléfono mévil puede producir interferencias transitorias

|:| Las interferencias del teléfono mévil se evitan colocandolo sobre el oido opuesto al
lado donde esté ubicado el marcapasos vy llevarlo siempre en el lado de la chaqueta
opuesto a la zona del marcapasos

|:|A y B son correctas
14. Respecto a las interferencias en el funcionamiento del marcapasos, es falso que:

|:| Los sistemas antirrobos de los comercios pueden producir interferencias




|:| El medio hospitalario es el lugar donde se pueden producir mas interferencias en el
funcionamiento del marcapasos

|:|La probabilidad de que se produzcan interferencias durante la actividad laboral es
muy frecuente

15. ¢El implante de marcapasos aumenta la calidad de vida de las personas que lo
necesita?

D Verdadero

|:| Falso

Anexo 11. Cuestionario de evaluacion de consecucién de objetivos (cuidadores

principales)
Programa de Educacidn para la Salud: jLate a buen ritmo!

Con la cumplimentacion de este cuestionario colaborard en la evaluacién de los
objetivos propuestos a alcanzar con su participacion en este programa de educacién

para la salud.

Es un cuestionario totalmente anénimo y algunas preguntas ofrecen la posibilidad de

respuesta abierta. En este caso, responda con la informacidn que considere oportuna.
1. {Qué es un marcapasos?
2. Respecto a las complicaciones del marcapasos escoja la respuesta incorrecta:

|:| La infeccidon es la complicacién mas grave
|:| La infeccion se puede prevenir a través de administracién de antibidtico
|:| La diabetes disminuye el riesgo de infeccidn

3. ¢Cudl es una complicacion del implante de marcapasos?

|:| Dolor
|:|Varicela

|:| Resfriado
4. Las actuaciones a realizar inmediatamente después del implante son:

Dlnmovilizacién del brazo afectado durante 24 horas, no descansar sobre el lado
donde se ha implantado el marcapasos y vigilancia de la zona del implante para

impedir roces, golpes y uso de ropa ajustada.



|:|Movilizacién del miembro afectado, protecciéon de la herida con vendaje y reposo
absoluto durante 6 dias.

|:| Elevar el brazo afectado por encima del hombro y descansar sobre el lado donde se
ha implantado el marcapasos.

5. Respecto a los cuidados tras el alta hospitalaria, es cierto que:

D Debe mantener la herida limpia y seca

|:| Debe de evitar realizar esfuerzos y movimientos bruscos

|:| Ay B son correctas

6. ¢En qué situaciones deberia de acompaiiar a su familiar al servicio de urgencias?

7. Las revisiones del marcapasos deben de llevarse a cabo con la siguiente frecuencia:
|:| Entre los diez y quince primeros dias postoperatorios

[ ]A los seis meses y al afio

|:|A y B son correctas

8. Es cierto que...

[ ]EI marcapasos no le impide llevar a cabo ninguna actividad. Al contrario, le ayudara
a realizar un mayor grado de ejercicio

|:| El marcapasos le impide llevar a cabo ciertas actividades
|:|A y B son falsas

9. Respecto la vida normal del portador del marcapasos, sefiale la respuesta
incorrecta:

|:|Puede practicar deporte sin miedo, siendo las actividades mas recomendadas
caminar, montar o nadar

|:|Se pueden tener relaciones sexuales con toda normalidad
|:|Se recomienda llevar ropa ajustada sobre el marcapasos

10. Respecto la vida normal del portador del marcapasos, sefiale la respuesta
incorrecta:

|:| Puede viajar en cualquier medio de trasporte

|:|La conduccién del permiso B no esta permitida hasta pasado un mes de la
intervencion

|:| La conduccién del permiso B estara permitida pasados 10 dias de la intervencién




11. Respecto la vida normal del portador del marcapasos, senale la respuesta
incorrecta:

|:|Su dieta habitual no tiene que verse afectada por el marcapasos, aunque es
recomendable seguir una dieta equilibrada y sana, limitando el consumo de alcohol.

D Puede tomar el sol, pero con precaucién

[ ]No es importante limitar el consumo de alcohol ni de tabaco

12. Respecto a las interferencias en el funcionamiento del marcapasos, es cierto que:
|:| En el ambito domiciliario son escasas y predecibles

[ ]No tiene importancia que los electrodomésticos no tengan un buen estado de
conservacion

[ ]Existen interferencias con los mandos a distancia de televisiones
13. Respecto a las interferencias en el funcionamiento del marcapasos, es cierto que:
[_]El teléfono mévil puede producir interferencias transitorias

[ ]Las interferencias del teléfono mévil se evitan colocandolo sobre el oido opuesto al
lado donde esté ubicado el marcapasos vy llevarlo siempre en el lado de la chaqueta
opuesto a la zona del marcapasos

|:|A y B son correctas
14. Respecto a las interferencias en el funcionamiento del marcapasos, es falso que:
[ ]Los sistemas antirrobos de los comercios pueden producir interferencias

|:| El medio hospitalario es el lugar donde se pueden producir mas interferencias en el
funcionamiento del marcapasos

|:|La probabilidad de que se produzcan interferencias durante la actividad laboral es
muy frecuente

15. ¢El implante de marcapasos aumenta la calidad de vida de las personas que lo
necesitan?

|:| Verdadero

|:| Falso

16. De una forma general, cite los cuidados mas relevantes a tener en cuenta una vez

implantado el marcapasos:




17. Entre los consejos para llevar un estilo de vida saludable, se encuentran:

|:| Seguir dieta mediterrdnea y realizar ejercicio fisico moderado 3 veces en semana

[ ] No fumar y evitar bebidas alcohdlicas

|:|A y B son correctas

Anexo 12. "Actividad grupal Verdadero o Falso"

El implante de un marcapasos se
encuentra relacionado con

ciertas complicaciones

Las complicaciones tras un
implante de marcapasos son

frecuentes

Las complicaciones se
pueden prevenir

La infeccion es una complicacién
leve

La infeccion mas frecuente es

la infeccion de "bolsillo"

Antes de la intervencion
quirurgica, es muy
importante la higiene vy
rasurado de la zona para

Durante la intervencion, puede
producirse la entrada de aire
externo a la cavidad pulmonar
cuando se realiza la puncién en
la vena

Los cambios de ritmo cardiaco
no son frecuentes durante la
intervencion

Las caracteristicas y la
gravedad del dolor son
iguales en todos los
pacientes sometidos a un

implante de marcapasos

prevenir la infeccidn.

El dolor y el sangrado pueden
hacerse presente durante vy
después del implante.

El rechazo del marcapasos

Una posible complicacion tardia
es el disconfort del paciente con
el marcapasos

Las enfermedades
degenerativas, como por
Alzheimer, se
relacionadas con
una mayor probabilidad de

implante de marcapasos

ejemplo el
encuentran

es una complicacion
tardia
El sindrome del

marcapasos no es una
complicacion tardia

La perforacion es la
complicacion mas grave

Los problemas
ateroescleréticos pueden
dafiar las células de
conduccion del impulso

eléctrico del corazon

El sindrome del marcapasos se
produce por una pérdida de
simultaneidad de la auricula y
ventriculo.

Los problemas
ateroesclerédticos pueden daiiar
las células de conduccion del
impulso eléctrico del corazén




La presentacion clinica usual
para la indicacion de implante
de marcapasos no  esta
constituida por sincope y mareo.

En un elevado porcentaje
de casos la necesidad de
realizar un implante de
marcapasos es un
descubrimiento casual

El infarto agudo de miocardio,
los trastornos metabdlicos y
algunos tratamientos pueden
producir problemas transitorios
en el sistema de conduccion

Anexo 13. Dinamica grupal: Demostracion, 22 sesion.

eléctrico del corazon.

El objetivo principal de esta dindmica es ilustrar las exposiciones tedricas previamente

comentadas. Para ello, la enfermera responsable llevard a cabo una demostracion

relacionada con los cuidados postoperatorios y cuidados al alta hospitalaria.

* La enfermera debe de realizar el procedimiento de cura de la herida paso a

paso y ensefiar a valorar signos posibles de infeccion y estado de la herida.

-La enfermera guiara la dindmica grupal en todo momento y debe de realizarse de una

manera clara, directa y sencilla, procurando captar la atencién del grupo para ofrecer

un esquema correcto de actuacion.

Anexo 14. "Role-playing", 32 sesion.

Actividades de la vida diaria:

Antonio, es un hombre que desde muy joven ha sido aficionado al tenis, ha ganado varios
torneos comarcales y provinciales a lo largo de su vida, pero hace 2 meses fue intervenido
quirargicamente para serle implantado un marcapasos. Desde entonces, siente miedo de volver
a practicar dicho deporte y cualquier otro que requiera de un rendimiento fisico elevado. Su
mujer, preocupada por ello le comenta esta situacién al doctor en la revisién. Este afirma que
gracias al marcapasos, puede practicar cualquier deporte sin miedo e incluso aquellos que

precisen de movimientos del brazo.

-La enfermera encargada debe guiar la representacion en cada momento. Al final, se procedera

a comenzar el debate, aclarando asi las siguientes cuestiones:




= ¢Quién ha actuado bien? ¢Por qué lo crees?
= (Escorrecto el comportamiento de Antonio? ¢ Cémo deberia de comportarse?

=  (Qué debemos de tener en cuenta a la hora de realizar cualquier tipo de deporte?

Juan, de 59 afios de edad, es camionero y hace 3 semanas se le fue implantado un marcapasos.
El quiere volver la semana que viene al trabajo porque se encuentra perfectamente y por ello,
ha acudido a su médico de familia. Este ultimo le afirma que para la conduccién de vehiculos con
permiso C, la conduccién Unicamente se reiniciard a los 3 meses de la operacién y debe de
contar con un informe positivo cada afio. A pesar de ello, Juan se niega a permanecer mas
tiempo de baja por la mala situacion econdmica que afronta su familia y exige volver a la

actividad laboral.

-La enfermera encargada debe guiar la representacion en cada momento. Al final, se procedera

a comenzar el debate, aclarando asi las siguientes cuestiones:

= iQué debemos de tener en cuenta a la hora de conducir vehiculos?

® ¢Quién ha actuado correctamente? ¢COmo deberia de comportarse?

Isabel, portadora de marcapasos desde hace un afo, ha decidido irse con su familia de vacaciones
a la playa. Desde el primer dia, baja a la playa en las horas mas fuertes de sol, se sienta en su
tumbona vy alli pasa horas y horas leyendo. Su hija ya ha tenido varias discusiones con ella por
esta situacién. Un dia, Isabel tiene que acudir al servicio de urgencias por sufrir guemaduras en
distintas zonas del cuerpo, y lo mas importante, en la zona del marcapasos. El médico, al conocer
su situacion le explica detalladamente qué debe hacer y cémo evitar que esta situacién se vuelva

a repetir.

-La enfermera encargada debe guiar la representacién en cada momento. Al final, se procedera a

comenzar el debate, aclarando asi las siguientes cuestiones:

= ¢Cuales son las recomendaciones oportunas para poder tomar el sol?




Anexo 15. "Role-playing", 42 sesion.

Andrea es una sefora de 67 afios que es portadora de un marcapasos. Hace unos dias, sus hijos
le regalaron un teléfono movil. Ella no conoce que éste puede producir interferencias en el
funcionamiento del marcapasos, pero sus hijos a través de la guia del paciente portador de
marcapasos si lo saben. Por ello, uno de sus hijos le explica que para evitar posibles
interferencias, es necesario colocarlo sobre el oido contrario donde se encuentre el marcapasos

y guardarlo en el bolsillo o cinturén opuesto a la zona del implante.

= ¢Quién ha actuado bien? ¢Por qué lo crees?

= iQué recomendaciones se deben de seguir en cuanto al uso del teléfono movil?

Martin, es portador de marcapasos desde hace unos afios. Un dia, al pasar por un arco
detector de metales en un aeropuerto, comenzaron a cachearle al comenzar a pitar el detector.
Sin embargo, Martin reacciond y recordé que el marcapasos podria estar produciendo esta

situacion por lo que mostrd la tarjeta del paciente portador de marcapasos.

= (Crees que Martin ha actuado bien? ¢Por qué lo crees?
= ¢Qué hay que hacer para evitar que los sistemas antirrobo de los comercios produzcan

interferencias?
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