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Resumen

Objetivo: Identificar caracteristicas sociodemogra-
ficas y calidad de vida percibida por pacientes por-
tadores de marcapaso permanente. Métodos: Disefio
descriptivo, prospectivo y transversal con una mues-
tra por conveniencia de 66 pacientes mayores de 18
anos con marcapaso permanente de la Unidad de
Medicina Familiar No. 66 de Xalapa, Veracruz. Mé-
xico. Previo consentimiento informado se aplicé el
cuestionario sociodemogréfico, cuestionario WHO-
QOL-BREF para calidad de vida (Alfa Crobach=
0.895). Se calcularon medidas de tendencia central,
dispersién, frecuencias absolutas y relativas, para
andlisis de la asociacién se utilizé la prueba x* (0.05).
Resultados: Se entrevisto a 66 pacientes, 37 hombres
y 29 mujeres, edad promedio 73 afios, casados (38%),
escolaridad primaria (62%), familia monoparental
extendida completa (24%), nucleo integrado (46%),
urbana (83%), tradicional (73%), empleada (33%), po-
breza familiar baja (69%), se percibieron enfermos
(95%), secundario a bradicardia sintomatica (39%),
colocacién de 5 a 6 afos (24%), calidad de vida regu-
lar (48.5%), poco satisfecho (39.4%), baja calidad de
vida en el aspecto fisico (48%), psicolégico (30%), en
relaciones sociales (21%) y ambiente (35%). Conclu-
siones: La calidad de vida percibida resulté ser baja
en el aspecto a) fisico, debido a los problemas del sue-
o y dolor; b) psicoldgico, por la forma de aceptacion
de su apariencia; c) del ambiente, se perciben insegu-
ros al vivir su vida.

Palabras clave: Marcapasos Artificial, Calidad de
Vida, Encuestas y Cuestionarios, Relaciones Inter-
personales, Medicina Familiar

Abstract
Objective: To identify sociodemographic charac-
teristics and quality of life perceived by patients

with permanent pacemakers. Methods: Descrip-
tive, prospective and cross-sectional design with
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a convenience sample of 66 patients over 18 years
of age with permanent pacemaker from the Family
Medicine Unit No. 66 of Xalapa, Veracruz. Mexico.
After informed consent, the sociodemographic ques-
tionnaire and the WHOQOL-BREF questionnaire
for quality of life were applied (Cronbach Alpha =
0.895). Measures of central tendency, dispersion, ab-
solute and relative frequencies were calculated; the
X* test (0.05) was used to analyze the association.
Results: 66 patients were interviewed, 37 men and
29 women, average age 73 years, married (38%), pri-
mary schooling (62%), complete extended single-pa-
rent family (24%), integrated nucleus (46%), urban (
83%), traditional (73%), employed (33%), low family
poverty (69%), perceived themselves to be sick (95%),
secondary to symptomatic bradycardia (39%), pla-
cement of 5 to 6 years (24% ), average quality of life
(48.5%), little satisfied (39.4%), low quality of life in
the physical aspect (48%), psychological (30%), in so-
cial relationships (21%) and environment (35%). Con-
clusions: The perceived quality of life was low in the
a) physical aspect, due to sleep and pain problems; b)
psychological, due to the way in which one accepts
one’s appearance; c) from the environment, they per-
ceive themselves as insecure when living their lives.

Keywords: Pacemaker, Artificial, Quality of Life, Sur-
veys and Questionnaires, Interpersonal Relations, Fa-
mily Practice

Resumo

Objetivo: Identificar caracteristicas sociodemogra-
ficas e qualidade de vida percebidas por pacientes
portadores de marca-passo permanente. Métodos:
Desenho descritivo, prospectivo e transversal com
amostra de conveniéncia de 66 pacientes maiores de
18 anos portadores de marcapasso permanente da
Unidade de Medicina Familiar n° 66 de Xalapa, Ve-
racruz. México. Apés consentimento informado, fo-
ram aplicados o questiondrio sociodemogréifico e o
questiondrio WHOQOL-BREF de qualidade de vida
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(Alfa de Crobach = 0,895). Foram calculadas medi-
das de tendéncia central, disperséo, frequéncias ab-
solutas e relativas; o teste x> (0,05) foi utilizado para
andlise de associacdo. Resultados: Foram entrevis-
tados 66 pacientes, 37 homens e 29 mulheres, idade
média de 73 anos, casados (38%), escolaridade pri-
madria (62%), familia completa e extensa monopa-
rental (24%), nucleo integrado (46%), urbano (83%),
tradicionais (73%), empregados (33%), baixa pobreza
familiar (69%), percebiam-se doentes (95%), secun-
ddrios a bradicardia sintomatica (39%), internacao de
5 a 6 anos (24%), qualidade de vida média (48,5%),
pouco satisfeito (39,4%), baixa qualidade de vida no
aspecto fisico (48%), psicoldgico (30%), nas relagoes
sociais (21%) e no meio ambiente ( 35%). Conclusdes:
A qualidade de vida percebida revelou-se baixa no a)
aspecto fisico, devido a problemas de sono e dores;
b) psicoldgico, pela forma como se aceita a prépria
aparéncia; ¢) do ambiente, percebem-se inseguros no
viver de suas vidas.

Palavras-chave: Marcapasso Artificial, Qualidade de
Vida, Pesquisas e Questiondrios, Relagdes Interpes-
soais, Clinica Familiar

Introduccion

La funcién del marcapaso, es estimular el corazén,
al transmitir un estimulo directamente al corazén,
esta indicado en la enfermedad nodo sinusal 43%,
bloqueo auricular completo 40% principalmente.! En
Ecuador la prevalencia es de un 15 %, en Cuba se im-
plantan unos 2500 anuales; y en Chile alrededor 2000
al afno.? En México del afio 2005-2010 se implantaron
3192, con una prevalencia del 2.6 %.% En el Instituto
Nacional de Cardiologia, en el afio 2020, se colocaron
marcapasos en trastornos de la conduccién con 70
casos correspondiente a una tasa de 7.99% y los tras-
tornos del ritmo con 44 casos en una tasa de 5.02 %.*
Respecto a la calidad de vida, para poder evaluarse,
debe reconocerse en su concepto multidimensional,
que incluye dimenciones como lo fisico, lo psicolégi-
co y lo social, pero se encuentra influenciada por las
creencias, experiencias, percepciones y expectativas
de un sujeto.’ Se han realizado estudios sobre la re-
habilitacién cardiovascular y su efecto en la calidad
de vida, encontrando niveles bajos en el rol fisico y
mental, tras la rehabilitacién cardiaca a pesar de la
mejoria fisica, muchos pacientes no se sienten com-
pletamente felices al no poder llevar una vida igual a
la que llevaban antes.® Estudios en poblacién mexica-
na, sobre comorbilidad emocional y calidad de vida
en pacientes con desfibrilador automético implan-
table, se encontr6é que 45% muéstra algin nivel de
ansiedad ( 30% leve y el 15 % severa) y depresién en
el 55% (40% leve y 15% severa).” Enfermarse repre-
senta una interrupcién en el ritmo de vida, cambia
la forma de ser de un individuo, la familia se ve afec-
tada y el paciente necesita tiempo para adaptarse a
los cambios en el trabajo, en las relaciones sociales,
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las actividades fisicas, ocio y autoimagen,® por lo que
es importante conocer el punto de vista del paciente,
de su estado de salud anterior y cambios en la rutina
diaria.®

La implantacién de un marcapaso definitivo, no
es el tnico tratamiento, es una oportunidad para un
continuo seguimiento, la evaluacién de la calidad de
vida después de su colocacidn es tal vez mds impor-
tante que las intervenciones después de su implan-
tacién® y hay pocos estudios que informen sobre la
calidad de vida en pacientes portadores de marcapa-
so definitivo.!? asi también unidad médica, no se en-
cuentra el estudio previo sobre caracteristicas socio
demograficas y calidad de vida percibida por el pre-
sente portador de marcapaso, es por ello que se deci-
di6 emprender esta investigacion.

Métodos

Con previa aprobacion del Comité Local de Investi-
gacién con registro SIRELCIS R-2021-3007-103, se
realizé un estudio Prolectivo, transversal, descripti-
vo, observacional, en el periodo de julio a noviembre
2021, a pacientes portadores de marcapaso adscritos
a la Unidad Médica Familiar nimero 66 Xalapa, Ve-
racruz. Con una poblacién de 171 pacientes se cal-
culé el tamaino de muestra minimo con el paquete
estadistico EPIDAT 3.1 OPS/OMS, con una desvia-
cién estandar esperada de 14.9% y un nivel de con-
fianza del 95%, con una precisién de 2.820, se obtuvo
un tamarfio de muestra de 66 pacientes, la desviacién
estdndar y el error méximo tolerable (precision) fue-
ron estimadas de un estudio previo. Mediante una
muestra aleatoria simple, una vez identificados y que
cumplieron con criterios de inclusién: ser paciente
portador de marcapaso adscrito a la UMF num. 66,
hombre o mujer, mayor de 18 anos y que acudiera
a consulta en el periodo de estudio, se expcluyeron
aquellos pacientes encamados, con deterioro cogni-
tivo severo, eliminando pacientes con deterioro au-
ditivo grave. Se procedi6 a buscar en el Sistema de
Informacién de medicina familiar (SIMF) el expe-
diente de los pacientes, identificando su niimero de
teléfono para concertar una cita telefénica y reali-
zar la entrevista, en los casos en el que el paciente
no pudo acudir a dicha cita y acept6 participar en el
estudio, se procedid a acudir a su domicilio. Se les
solicit6 su aprobacion mediante la firma de consenti-
miento informado. Posteriormente, se aplico la ficha
de caraccteristicas sociodemograficas y caracteristi-
cas clinicas. Finalmente la Escala de Calidad de Vida
WHOQOL-BREF (Alfa Crobach= 0.895), que cons-
ta de 26 preguntas, una pregunta inquiere sobre la
calidad de vida general, una pregunta sobre la satis-
faccion con la salud, y las 24 preguntas restantes se
agrupan en cuatro dominios, de estas 24 preguntas,
siete evaltian la salud fisica, seis preguntas evaltian
la salud psicolégica, las relaciones sociales se eva-
ltan en tres preguntas, y ocho preguntas evaltian el
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ambiente, cuyo puntaje oscila entre 1 a 5 puntos en
escala Likert. Los puntajes de los dominios se con-
vierten segiin una tabla de correlacién de puntajes,
en un rango de 0 a 100, o de 4 a 20, siendo 0 el peor
estado y 100 el mejor estado.

Para el andlisis de los resultados se describié al
grupo de estudio segln sus caracteristicas socio-
demogrificas, para las variables cualitativas se cal-
cularon porcentajes, se evalué el Indice de Pobreza
Familiar y la Tipologfa Familiar, se incluyé la descrip-
cién de tipo y niimero de comorbilidades presentes,
sobre el tema central del proyecto se indagé sobre el
motivo de colocacién de marcapaso, tipo y tiempo
desde su colocacidn. Se calculé media, desviacion es-
tdndar, rango e intervalo modal para cada dimension
de calidad de vida. En cuanto al andlisis de la aso-
ciacion entre la calidad de vida y las caracteristicas
sociodemograficas y tiempo de implante se utilizé la
prueba x* asociacion, el valor se significancia elegido
fue de 0.05.

Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas y Clinicas en pacientes
portadores de marcapaso de UMF 66.

Informacién Frecuencia  Porcentaje

Estado civil Casado(a) 25 38%
Escolaridad Primaria Ly 62%
Tipologia familiar

Parentesco Monoparental extendida compuesta 16 24%
Presencia fisica Nucleo integrado 30 46%
Demografia 55 83%
Desarrollo Tradicional 48 73%
Ocupacion Empleada 22 33%
Enfermedad cronico-degenerativa | Hipertension arterial sistémica 48 73%
Comorbilidades Una 35 53%
Se siente Enfermo. Si 63 95%
Toma de medicamentos No 39 59 %
Numero de medicamentos Ninguno 39 59%
Marcapaso.

Sabe la razén Si 44 67%
Diagndstico Bradicardia sintomatica 26 39%
Tipo Desconoce 54 82%
Tiempo 5a6afos 16 24%

Resultados
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Se estudiaron 37 hombres (56%) y 29 mujeres (44%),
con rango de edad de 23 a 94 anos, media de 72.5 +
14.3 anos en hombres y 73.6 + 12.1 afios en mujeres.
Al aplicar el Indice Simplificado de Pobreza Familiar
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se obtuvo que el 69% fueron clasificados con pobreza
familiar baja, el 20% alta y solo 11% se encontraron
sin pobreza, se obtuvieron caracteristicas sociode-
mograficas y variables relacionados al marcapaso.
Tabla L.

La aplicacion del instrumento WHOQOL-BREF
(The World Health Organization Quality of
Life) WHOQOL-BREEF, respecto a la calidad de vida,
el 1.5% la calific6 como muy mala, el 19.7% la con-
siderd normal, el 30.3% bastante buena, para la per-
cepci6n de satisfaccién que el paciente tiene con su
estado de salud, el 39.4% se siente poco satisfecho y
37.9% siente que lleva una vida normal. La evalua-
cién por dimensiones se encontrd qué la salud fisica,
ningun paciente fue clasificado con un estado épti-
mo, encontrando baja calidad de vida en el aspecto
fisico; en la dimensién de salud psicoldgica nadie
llega a un estado éptimo, la dimensién relacionada
con el ambiente nadie se considera con calidad de
vida éptima, en la dimensién de relaciones sociales
presenta un puntaje bajo, se evidencia se evidencia
la insatisfaccion en la vida sexual, y bajos porcenta-
jes en pacientes bastante o totalmente satisfechos en
sus relaciones personales y de amistad. Tabla II. Se
estudio la relacién entre la percepcién de la calidad
de vida, mediante la prueba estadistica Chi cuadra-
da de asociacion, un valor de p mayor a 0.05 eviden-
cia independencia entre ellas y un valor menor a 0.05
evidencia la existencia de asociacién, tomando en
cuenta el nimero de datos y para cumplir los requisi-
tos numeéricos para la realizacion de la prueba se con-
trasta la calidad de vida clasificada como “muy mala
o regular” con la clasificada como “normal o bastante
buena” y la distribucién de las variables independien-
tes clasificadas en dos categorias que se describen a
continuacién en cada caso. Se observé independen-
cia entre la calidad de vida y el hecho de ubicarse en
la categoria de pobreza baja o sin pobreza compara-
do con los participantes que se ubicaron en pobreza
alta. Se comparé a los miembros de familias nuclea-
res, simples o numerosas contra las demds categorias
seguin parentesco, no se encontré evidencia de algu-
na asociacion, de acuerdo a la prueba x*. La distri-
bucidén de los datos no muestra una asociacién entre
las familias nucleares en comparacion con pertenecer
a una familia extensa de la calidad de vida percibida
por el paciente. La tipologia familiar segin su demo-
grafia urbana, compa-- rada con la rural o suburba-
na no mostré un valor de significancia que evidencie
asociacién. De acuerdo al desarrollo de las familias
a las que pertenecian los pacientes tradicionales en
contraste con familias modernas no se encontré evi-
dencia de asociacion de la calidad de vida.

En el caso de la ocupacion se observa indepen-
dencia entre las categorias de ocupacién campesina
y obrera en contraste con las siguientes en cuanto
a la calidad de vida en opinién de los pacientes. De
acuerdo a la x* el sexo no muestra que entre el grupo
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Tabla II. Calidad de vida percibida por el paciente portador de marcapaso en la UMF
Num. 66 (WHOQOL-BREF).

Fisica Nada Un poco Lo normal Bastante Totalmente

Dolor le impide hacer lo necesario 3% 44% 21% 32% 0%
Necesario tratamiento médico para la vida diaria 3% 26% 30% 395 2%
Energia para la vida diaria 50% 26% 24% 0% 0%
Capaz de desplazarse 6% 26% 48% 17% 3%
Satisfecho con su suefio 26% 41% 23% 11% 0%
Satisfecho con actividades diarias 9% 38% 36% 17% 0%
Satisfecho con su capacidad de trabajo 15 47% 24% 14% 0%

Cuanto disfruta la vida 3% 38% 29% 27% 3%
Siente que su vida tiene sentido 2% 20% 42% 36%
Capacidad de concentracién 3% 30% 32% 33% 2%
Aceptar su apariencia fisica 2% 36% 39% 23%
Satisfecho de si mismo 14% 32% 41% 11% 3%
Sentimientos negativos 3% 35% 29% 33%

Siente seguridad en su vida diaria 5% 27% 35% 24% 9%
Ambiente fisico saludable 2% 17% 62% 20% 0%
Dinero para cubrir necesidades 5% 36% 41% 18% 0%
Dispone de informacion para vida diaria 5% 29% 52% 12% 3%
Oportunidad de actividades de ocio 6% 26% 47% 21% 0%
Satisfecho con lugar donde vive 6% 20% 45% 21% 8%

Satisfecho con servicios de transporte

Relaciones sociales

5% 20% 59% 15% 2%

Satisfecho con sus relaciones personales 6% 42% 29% 20% 3%
Satisfecho con su vida sexual 33% 21% 35% 9% 2%
Satisfecho con apoyo de amigos 9% 20% 41% 21% 9%

de estudio tenga una influencia distinta en la opinién
sobre la calidad de vida. Después de analizar los da-
tos sobre el tiempo de implante no se encontré evi-
dencia de que exista una percepcion diferente en la
calidad de vida si se tiene 6 afios o menos de implan-
te en contraste con tener 7 o mds anos. A diferencia
de las variables anteriores la clasificacion del estado
civil presenta una asociacion sobre la percepcion de
su calidad de vida, en este caso se consider6 a los pa-
cientes que contaban con una pareja (casados o en
unién libre) en comparacion con aquellos que, en el
momento del estudio mencionaron que estaban sin
una pareja (solteros, separados, divorciados y viu-
dos). Asi también, se observa que del grupo formado
por 36 pacientes sin pareja 22 mencionaron una ca-
lidad de vida muy mala o regular, es decir 22/36, un
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porcentaje de 61% y 14 mencionaron calidad de vida
normal o bastante buena, es decir 14/36, un porcen-
taje de 39%; en el grupo de 30 pacientes con pareja
11 se clasificaron con calidad de vida regular, 11/30 o
37%, el resto de 19 pacientes mencionaron una vida
normal o muy buena 19/30 o 63%, en este caso la
prueba x* obtuvo un valor p menor que 0.05, lo que
evidencia asociacion estadistica. Los datos encontra-
dos en nuestro estudio de acuerdo con la x* se con-
centran en la Tabla III.

Discusion

Sobre las caracteristicas sociodemograficas de los pa-
cientes de nuestro estudio guardan relacién con es-
tudios realizados previamente por Carlos Vera et al.
¢, Figueroa Lépez et al. 7 y Gongalo SS et al. ®donde
también predoming el sexo masculino con 68% y 32
% mujeres, en el segundo estudio se encontré ha 75%
hombres y 25 % mujeres; y los promedios de edad de
57 y 64 anos en hombres. En cuanto a escolaridad
en afios de 5, sin pareja el 29% y de ocupacién in-
activa (desempleado) al 70% ® como observamos en
los estudios previos, encontramos que estos resulta-
dos guardan relacién con nuestro estudio, donde en-
contramos mayor predominio en el sexo masculino
56% y 44% mujeres, con un intervalo de edad de 27 a
90 afios, se encontré mayor incidencia entre 50 y 69
afios (46), casados en un 38%, de escolaridad primaria
en un 62%, todo ello nos da una idea de que los pa-
cientes con marcapaso.

Sobre las caracteristicas familiares de los parti-
cipantes no identificamos datos al respecto en estu-
dios previos. En nuestro estudio encontramos, que el
24% pertenecian a una familia monoparental extensa
completa y el 23% de los pacientes se integraban una
familia nuclear simple, el 3% se situ6 en una familia
extensa compuesta.

Jiménez Almaguer D. et al." encontré que 51.35
% de los pacientes estudiados, convivian en familias
con ingresos econémicos medios. Gongalo SS et al.®
en el afio 2020 investig6 la calidad de vida en pacien-
tes con marcapaso, encontrando que no estaban tra-
bajando en el momento de su estudio, se reporté en
los pacientes un bajo nivel educativo y bajos ingresos
mensuales, respecto a la ocupacién 70% eran desem-
pleados, y el 18% empleados.

Lezcano-Olivera A. et al. '* en un articulo publi-
cado en el 2018, estudi6 a 172 pacientes y encontrd
que la indicacién principal de implantacién de mar-
capaso permanente fue el bloqueo auriculoventricu-
lar completo con una incidencia de 70 pacientes que
presentaron esta condicién para un 40.7% del total,
la enfermedad del nodo sinusal, encontré una inci-
dencia de 22 pacientes. Sin embargo, en este mismo
estudio se comenta qué, en un estudio realizado por

Mayo-Junio 2024



Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

Tabla III. Percepcién de calidad de vida mediante la prueba estadistica x

Mormla R ot B
Nuicleo integrado 2% (1) 21%(14) 11%(7) 12%(8)
Niicleo no integrado 8% (5) 6% (4) 8% (5)
Extensa ascendente 5% (3) 2% (1)
Extensa descendente 14% (9) 2% (1) 9% (6)
Extensa colateral 2%(1) 2%(1)
Calidad de vida y tipologia familiar segin demografia (p= 0.3218)
Urbana 38%(25) 15%(10) 29%(19)
Rural 9% (6) 3%(2) 2%(1)
Suburbana 2% (1) 2% (1)
Calidad de vida por sexo (p= 0.4569)
Hombres 2% (1) 29%(19) 12%(8) 14%(9)
Mujeres 20%(13) 8% (5) 17%(11)
Calidad de vida de acuerdo a estado civil (p= 0.0480)
Soltero(a) 3%(2) 3%(2)
Separado(a) 2% (1)
Divorciado(a) 2% (1) 6% (4) 3%(2)
Viudo(a) 23%(15) 6% (4) 8% (5)
Casado(a) 17%(11) 11%(7) 11%(7)
Union libre 3%(2) 5% (3)
*p=Chi cuadrada
*n=Muestra Casola Crespo R. et al 1° registraron como segunda
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causa mis frecuente (después del bloqueo auriculo-
ventricular completo) al bloqueo auriculoventricular
de segundo grado con un 23,1 % de aparicién, condi-
cién que en la investigacion ocupa el pendltimo pues-
to con una frecuencia de cinco para un 3 %. Tofano
de Barros et al.'® evalud la calidad de vida mediante
los cuestionarios AQUAREL y SF-36, para calidad de
vida en pacientes con implante de marcapaso dentro
de 3 a 12 meses posteriores a su implantacion, en su
muestra encontré en los dominios mejor calidad en
el aspecto de la funcidén social, seguido de la salud
mental y en tercer lugar a la vitalidad. Pesante TS et
al. 7 reportd la calidad de vida en pacientes pre y post
implante de marcapaso, resulté que los pacientes
pre-implante presentan baja calidad de vida, mien-
tras que los pacientes post-implante mejoran su per-
cepcion dando puntajes de buena de calidad de vida.

En nuestro estudio se encontrd que el 64% de los
encuestados requirieron ayuda para anotar las res-
puestas, en este caso por algin familiar, en com-
paracion con los estudios de Figueroa-Lépez et al.”
Gongalo SS et al.® Tofano de Barros et al.'® y Pesante
TS et al.'”” quienes no informaron que los pacientes
necesitaran algtn tipo de ayuda para contestar los
instrumentos aplicados.
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En el dominio de la salud fisica, ninguno de nues-
tros pacientes considerd un estado éptimo, debido a
que la mayoria percibié baja su calidad de vida, este
dominio evaltia aspectos como el dolor, donde el 44%
de los pacientes consideraron que le impide poco
realizar lo necesario, el 39% necesitan bastante el tra-
tamiento médico para su vida diaria; el 50% presen-
tan poca energia para la vida diaria, el 48% de ellos
se consideran normalmente capaces para desplazar-
se, 41% se consideran poco satisfechos con su suefo,
38% se encuentran poco satisfechos con sus activida-
des diarias, y un 47% estd un poco satisfecho con la
capacidad de su trabajo.

En la dimensién de salud psicoldgica, ninguno de
nuestros encuestados lo considera como 6ptimo, los
aspectos que esta dimensidén evalua, es cudnto dis-
fruta la vida. En la dimension de Relaciones Sociales
presentd un puntaje mas bajo y de mayor diversidad
con dimensiones entre 30 y 69 puntos, en los pacien-
tes portadores de marcapaso 42% se encuentra un
poco satisfecho con sus relaciones personales pero
solo el 3% se encuentra totalmente satisfecho, para
la satisfaccién con su vida sexual tan solo el 2% esta
totalmente satisfecho, seguido del 9% comenta estar
bastante satisfecho y hasta el 33% esta nada satisfecho
con su vida sexual, para el apoyo con los amigos el 9%
esta totalmente satisfecho similar al 9% que esta nada
satisfecho, el 41% comenta una satisfaccién normal.

La ultima dimensién que evalda nuestro instru-
mento esta relacionado al ambiente, evaluando la
seguridad en su vida diaria, con el 9% totalmente sa-
tisfecho,el 24 % bastante satisfecho, para el ambiente
fisico saludable el 62% presenta una satisfacion nor-
mal, dinero para cubrir necesidades el 41% presenta
satisfacciéon normal,el 52% dispone de informacién
suficiente para hacer vida diaria, el 47% presenta sa-
tisfaccion normal para actividades de ocio, un 45%
presenta satisfaccién normal para el lugar donde vive,
el 45% comenta satisfaccion normal para el acceso a
servicios sanitarios, el 59% presenta satisfaccién nor-
mal con el servicio de transporte.

Conclusiones

En el andlisis de los resultados del estudio se observa
un mayor numero de hombres con marcapaso y con
implante a menor edad, con baja escolaridad, un ter-
cio eran casados, provenian de familias urbanas, tra-
dicionales, monoparentales extensas compuestas con
pobreza familiar baja. Presentan dos o més comorbi-
lidades, y se sentian enfermos, con mds de 5 afios de
colocado el marcapaso.

Sobre su calidad de vida la perciben baja tan-
to desde el punto de vista fisico como psicoldgico
y social, debido a problemas de suefo, dolor, poca
energfia, estar poco satisfechos consigo mismo, pre-
sentar sentimientos negativos, llama la atencién qué

157



Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

158

se encuentran nada satisfecho con su vida sexual. Asi,
como la calidad de vida relacionada con el ambiente,
se encontré apenas arriba del promedio, pues s6lo un
tercio de los pacientes se encuentran seguros para vi-
vir su vida diaria, disfrutan de actividades de ocio, y
se encuentran satisfechos en el lugar donde viven y
con el acceso a los servicios de salud.
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