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INTRODUCCION.

Por casi 50 afios, El Salvador ha desarrollado una escala de cambios y eventos radicales en
el area de cateterismo cardiaco y en los diferentes protocolos de accion en dicha area, los
cuales se han formado segin los avances en los equipos, las técnicas y las patologias. El
concepto técnico manejado por los profesionales indica que el cateterismo cardiaco es un
conjunto de procedimientos que con la ayuda de la radiacion busca solucionar los problemas
desarrollados por patologias cardiacas. La investigacion es ejecutada por el grupo
investigador perteneciente a la carrera de Radiologia e Imagenes, Escuela de Ciencias de la
Salud, de la Facultad de Medicina. El presente trabajo tiene por objetivo identificar los
protocolos de accion aplicados por estudiantes que han asistido a practica clinica en el area
de cateterismo cardiaco de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes de la

Universidad de El Salvador. Expone de manera explicita las generalidades basicas que

componen el area de cateterismo cardiaco el cual se compone de los siguientes apartados:
a)capitulo I: se incluye la descripcion del problema de investigacion, se plantea la
justificacion y se establecen ademas los objetivos de la investigacion que guiaran todo el
proceso investigativo, b)capitulo II: abarca el marco tedrico que fundamenta la investigacion
y explica de manera ordenada y precisa la anatomia cardiaca y los protocolos de accion en
cateterismo cardiaco, c)capitulo III: se definen las hipotesis de trabajo, las cuales orientaran
la investigacion, ademads, se presenta en este capitulo la operacionalizacion de variables que
enuncia los indicadores y valores que responden a las hipdtesis de la investigacion y con las
cuales se elaboran las preguntas de los instrumentos de recoleccion de datos; d)capitulo IV:
que explica la metodologia de investigacion, detalla el tipo de estudio y el enfoque
metodologico de la investigacion. Asi mismo define el area de estudio, universo, muestra,
criterios de inclusion y exclusion, recursos, técnicas e instrumentos a utilizar ademas se
presenta el procedimiento de validacion de cada instrumento. Se desarrolla el plan de
tabulacion de la informaciéon y el plan de andlisis de los resultados obtenidos de la
investigacion. Por ultimo, se presentan los anexos conformados por: cronograma,

presupuesto e instrumentos de recoleccion de datos.



RESUMEN.

El presente trabajo esta estructurado con apartados que se han desarrollado en base a una
guia de puntos referentes que ayudaron a orientar a los investigadores para elaborarlo.

Se ha enfocadoen el area de Cateterismo Cardiaco y la relacion entre la teoria impartida a
los estudiantes y la ejecucion en la préctica clinica. Se utilizaron métodos que sustentan la
investigacion de forma veraz como lo es el método cientifico y estadistico. De igual modo se
utilizaron técnicas derecoleccion dedatoscerteras como la encuesta y la guia de observacion,
que permitio verificar el desarrollo de los estudiantes en los protocolos de Cateterismo
Cardiaco en los lugares depractica clinica. También se formularon hipétesis de investigacion
que respondieran a la problematica planteada en esta investigacion que posteriormente se
analizaron y fueron comprobadas de forma cuantitativa por medio de la prueba del chi
cuadrado para determinar su aceptacion o negacion. Se realizaron tablas y graficas que
sustentan la informacion recolectada para hacer mas comprensible los datos, por Gltimo, se
muestra una serie de conclusiones de los resultados obtenidos, recomendaciones para
entidades encargadas en el area y para los estudiantes quienes estan forjando su perfil

académico y profesional.

Palabras claves:

Cateterismo cardiaco.

Protocolos.

Préctica clinica.

Radiologia e Imégenes.



CAPITULO1

1.1 Planteamiento Del Problema.

1.1.1 Antecedentes.

El cateterismo cardiaco es un procedimiento para diagnosticar y tratar enfermedades del
corazébn y vasos sanguineos, es fundamental para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades cardiacas, permitiendo a los médicos obtener informacion precisa y realizar
intervenciones minimamente invasivas para mejorar la salud cardiovascular de los pacientes.
El cateterismo cardiaco tuvo sus primeros pasos de concepcién y aplicacion en los inicios del
siglo XX. Uno de los precursores fundamentales fue el médico aleman Werner Forssmann.
En 1929, llevo a cabo un procedimiento audaz al insertar personalmente un catéter urinario
en una de sus venas cubitales y avanzarlo hasta llegar al corazon. Con la ayuda de una
radiografia, logré verificar la posicion del catéter en el atrio derecho, evidenciando asi la
viabilidad del acceso vascular al corazon. Tras los pasos de Forssmann, el desarrollo del
cateterismo cardiaco dio un gran salto en la década de 1940, cuando los médicos
estadounidenses André Cournand y Dickinson Richards perfeccionaron la técnica y la
aplicaron sisteméaticamente para evaluar la funcion cardiaca. Este avance les otorgo, junto
con Forssmann, el Premio Nobel de Medicina en 1956. En 1953, F. Mason Sones, un
cardidlogo de la Clinica Cleveland, accidentalmente llevé a cabo la primera angiografia
coronaria cuando un catéter se desplazd desde el ventriculo izquierdo hasta la arteria
coronaria derecha durante un procedimiento. Este “error" resultd ser un descubrimiento
fortuito, pues demostrdé que era posible inyectar contraste directamente en las arterias
coronarias sin los efectos adversos previamente temidos, como arritmias severas o incluso la
muerte. Esta técnica permitio la visualizacién directa del estado de las arterias coronarias, lo
que revoluciono tanto el diagnostico como el tratamiento de las enfermedades coronarias.
Desde aquellos hallazgos, el cateterismo cardiaco ha experimentado numerosas mejoras en
técnicas y dispositivos. Entre los avances, el desarrollo de catéteres mas seguros y efectivos,
técnicas de imagen mas sofisticadas y procedimientos menos invasivos mejorando la

precision diagndstica de los procedimientos. En resumen, los avances en los equipos de



cateterismo cardiaco han mejorado la precision diagnostica, la seguridad de los

procedimientos y los resultados clinicos para los pacientes con enfermedades cardiacas.

1.1.2 Situacion Problematica.
En el Hospital Rosales de El Salvador, el Dr. Ricardo Quezada llevé a cabo procedimientos

en los servicios de Rayos X utilizando un poligrafo inadecuado y anticuado proveniente de
la Escuela de Medicina. A pesar de las limitaciones, se realizaron alrededor de 1000 estudios
que resultaron fundamentales para salvar numerosas vidas. En 1976, se realizd el primer
programa de Cirugia Vascular interinstitucional en EI Salvador, en el que participaron el
Ministerio de Salud Publica, el ISSSy el Hospital Militar, que se retiraron después. En 1989,
el Dr. Romeo majano inicidé gestiones para establecer un programa de cirugia vascular y
adquirir nuevo equipo médico. Este esfuerzo condujo a la creacion del primer laboratorio de
cateterismo cardiaco en el ISSS, la adquisicibn del primer equipo de cine
angiocoronariografia y la realizacion de gestiones para la construccion de la infraestructura
necesaria. Ademas, se proporciond capacitacion en el extranjero para enfermeras
intervencionistas y cirujanos cardiovasculares. En 1991, bajo la direccién del Dr. Salomén
Flores, el laboratorio comenzo a funcionar. En marzo de ese mismo afio, se realiz6 la primera
coronariografia a cargo de los Dres. Salomon Flores y Joaquin Esquivel Montalvo. En 1992,
se llevd a cabo la primera angioplastia coronaria por los doctores Ramon Quezaday Salomén
Flores, y en 1993 se realizé la primera valvuloplastia pulmonar a un paciente con estenosis
pulmonar, realizada por los Dres. Salomdn Flores y Manuel Rivera C. En 1997, el Dr. Jorge
Luis Zablah colocé el primer Stent Coronario en la arteria descendente anterior. Actualmente,
los servicios publicos cuentan con salas de cateterismo cardiaco en hospitales, tales como el
Hospital Nacional Rosales, el Hospital de Nifios Benjamin Bloom, el Hospital Nacional San
Juan de Dios San Miguel y el Hospital Médico Quirargico del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social. En el sector privado, hospitales como el Hospital Profamilia, Hospital
Diagndstico e Instituto Nacional de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular también ofrecen
estos servicios. Durante su formacion, los estudiantes en radiologia de la UES enfrentan
desafios tanto en el aula como en las practicas clinicas que requiere un enfoque educativo
dindmico que pueda proporcionar a los estudiantes las habilidades y el conocimiento

necesarios para adaptarse a estos cambios.



1.1.3 Enunciado del problema.

Por lo descrito anteriormente, el grupo investigador se formula la siguiente interrogante que
servird de guia para el desarrollo de la investigacion:

¢ Cudles son los Protocolos de accion aplicados por estudiantes que asistieron a practica
clinica en el area de cateterismo cardiaco de la carrera de Licenciatura en Radiologia e

Imégenes de la Universidad de El Salvador en el periodo de marzo a agosto 20247



1.1 Justificacion.

El punto primordial de esta investigacion es determinar qué nivel de conocimiento tienen los
estudiantes de la carrera de radiologia sobre anatomia cardiovascular y los protocolos de
accion aplicados durante los procedimientos de cateterismo cardiaco de la carrera de
Licenciatura en Radiologia e Iméagenes, asi como también los adquiridos en la practica
clinica. Este diagndstico permitira implementar estrategias didacticas mas efectivas y
ajustadas a las necesidades reales del entorno clinico y tecnoldgico actual. Con esta propuesta
se pretende investigar a profundidad los protocolos de accion y difundir los resultados a la
comunidad estudiantil de la carrera para concientizar sobre la relevancia del cateterismo
cardiaco y mejorar los métodos de ensefianza. También, fomentar una cultura de excelencia
y rigurosidad académica, preparando a los estudiantes para seguir protocolos establecidos,
innovar y adaptarse a los cambios tecnologicos y metodologicos en la radiologia
cardiovascular, despertando interés por los avances tecnoldgicos y procedimientos actuales.
Esta iniciativa contribuye significativamente a la preparacion de los estudiantes para que se
desempefien con competencia y confianza durante sus practicas y en su futura carrera
profesional. Por otra parte, la metodologia que se empleara en esta investigacion incluira
encuestas y entrevistas detalladas con los estudiantes y con los profesionales en el &rea, asi
como observaciones directasdurante los procedimientos de cateterismo cardiaco ya que estos
instrumentos son esenciales para obtener un panorama claro y preciso del nivel de
competencia que poseen los estudiantesantes de enfrentarse a situaciones reales en el entorno
hospitalario. Finalmente, se espera que este estudio sirva como recurso valioso para que los
estudiantes y docentes de la carrera en Radiologia e Imagenes de la Universidad de El
Salvador revisen y refuercen continuamente los estandares de ensefianza y practica en la
radiologia cardiovascular. Para este fin se cuenta con: fuentes fiables que contienen la
informacion necesaria y de utilidad sustentada, personal de apoyo capacitado en el area y los

recursos suficientes para su viable ejecucion.



1.2 Objetivos.

1.3.1 Objetivo General.

e Identificar los protocolos de accién aplicados por estudiantes que han asistido a
practica clinica en el area de cateterismo cardiaco de la carrera de Licenciatura en
Radiologia e Imégenes de la Universidad de EIl Salvador en el periodo de marzo a

agosto 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos.

1. Ildentificar los protocolos de accién sobre cateterismo cardiaco impartidos previo a
las précticas clinicas a los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Radiologia e

Iméagenes.

2. Determinar si el estudiante comprendio los protocolos de accion sobre cateterismo

cardiaco que imparte la Universidad en la carrera de Radiologia e Imagenes.

3. Observar si el estudiante de la carrera en radiologia e imagenes desarrolla

adecuadamente los protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.



CAPITULOII

2.1 MARCO TEORICO.

El corazén es un 6rgano muscular hueco situado en la cavidad toracica, ligeramente desviado

hacia la izquierda. Se encuentra protegido por el esternon y las costillas. Su funcion principal

es bombear sangre a través del sistema circulatorio del cuerpo.

FEl corazon se divide en cuatro camaras:

Auricula derecha: Es la camara superior derecha del corazon. Recibe sangre baja en
oxigeno desde el cuerpo a través de las venas cavas superior e inferior, y la envia al
ventriculo derecho a través de la valvula tricuspide.

Ventriculo derecho: Es la camara inferior derecha del corazon. Recibe sangre baja
en oxigeno de la auricula derecha y la bombea hacia los pulmones a través de la arteria
pulmonar.

Auricula izquierda: Es la camara superior izquierda del corazon. Recibe sangre rica
en oxigeno de los pulmones a través de las venas pulmonares y la envia al ventriculo
izquierdo a través de la valvula mitral.

Ventriculo izquierdo: Esla cdmara inferior izquierda del corazén y es la mas grande
y fuerte. Recibe sangre rica en oxigeno de la auricula izquierda y la bombea hacia

todo el cuerpo a través de la arteria aorta, la mayor arteria del cuerpo.

Ademas de estas cdmaras, el corazon también estd compuesto por varias estructuras

importantes:

Valvulas cardiacas: Son estructuras que se encuentran entre las camaras del corazén
y los vasos sanguineos. Ayudan a garantizar que la sangre fluya en una sola direccion
a través del corazon. Las cuatro valvulas principales son la valvula tricaspide, la
valvula pulmonar, la valvula mitral y la valvula aortica.

Musculo cardiaco: Conocido como miocardio, es el tejido muscular que constituye
la mayor parte del corazon. Es responsable de la contraccion ritmica que impulsa la

sangre a través del sistema circulatorio.



e Sistema de conduccion eléctrica: El corazon tiene su propio sistema eléctrico que
coordina y controla su ritmo de bombeo. Este sistema incluye el nodo sinusal (el

"marcapasos" natural del corazdn), el nodo atrio ventricular, el haz de His y las fibras

de Purkinje.

Las arterias coronarias son vasos sanguineos vitales que suministran sangre oxigenada al

musculo cardiaco (miocardio), estas son:

Arteria coronaria izquierda (ACI):

e Laarteria coronaria izquierda se origina en la aorta, justo detras de la valvula aortica,

en el seno aortico izquierdo.

e LaACIse divide en dosramas principales: la descendente anterior izquierda (DAI)y

la circunfleja.

Descendente anterior izquierda (DAID):

e La DAIdesciende por la parte anterior del surco interventricular hacia la punta del
corazon y suministra sangre a la mayor parte del ventriculo izquierdo y parte del

tabique interventricular.

Arteria circunfleja:

e La arteria circunfleja rodea la parte posterior del corazoén en el surco coronario y
suministra sangre principalmente a la pared lateral del ventriculo izquierdo y, a veces,

al ventriculo derecho.

Arteria coronaria derecha (ACD):

e La arteria coronaria derecha se origina en la aorta justo detras de la valvula aortica,
en el seno aodrtico derecho. Se dirige hacia la derecha en el surco
coronario. Suministra sangre al ventriculo derecho, parte del tabique interventricular

y la porcion inferior o posterior del ventriculo izquierdo.

Estas arterias coronarias son criticas para el suministro de sangre al corazon. Cualquier

obstruccion o estrechamiento en estas arterias puede conducir a problemas cardiacos graves,



como un infarto de miocardio (ataque al corazon), ya que el tejido cardiaco no recibira
suficiente oxigeno y nutrientes. Por lo tanto, el mantenimiento de la salud y el

funcionamiento adecuado de las arterias coronarias es fundamental para la salud cardiaca

general.

2.1.1 Cateterismo Cardiaco.

El cateterismo cardiaco es una técnica invasiva esencial en el diagnostico y tratamiento de

enfermedades cardiovasculares.

El cateterismo cardiaco implica la insercion de catéteres en el sistema cardiovascular para
evaluar la anatomia, la funcion cardiaca y la circulacion coronaria. La radiologia desempefia
un papel crucial en la guia en tiempo real de los catéteres, permitiendo una visualizacion
precisa de las estructuras cardiacas y vasculares durante el procedimiento. Técnicas como la
angiografia por sustraccion digital (ASD), la fluoroscopia y la ecocardiografia transesofigica
(ETE) son ampliamente utilizadas en el cateterismo cardiaco para optimizar la colocacion de

los catéteres y la evaluacion de la anatomia coronaria.

Proyecciones en Cateterismo Cardiaco vy sus Aplicaciones Clinicas.

En cateterismo cardiaco, las proyecciones radioldgicas son herramientas fundamentales que
permiten una visualizacion detallada de las arterias y venas, asi como de las estructuras
cardiacas y mediastinicas. Cada proyeccion ofrece una perspectiva unica de la anatomia
cardiovascular, lo que permite al médico interviniente obtener informacion crucial para el

diagnostico y tratamiento de enfermedades cardiovasculares.

e Proyeccién Anteroposterior (AP): En esta vista, se pueden identificar la arteria aorta

ascendente y su arco, asi como las arterias coronarias principales: la arteria coronaria
izquierda y la arteria coronaria derecha. Ademas, se pueden observar las venas cavas
superior e inferior que drenan la sangre hacia la auricula derecha. Esta proyeccion
proporciona una vista frontal del corazén y las principales vias vasculares que lo
rodean, lo que permite una evaluacion general de la anatomia cardiaca y vascular.

Patologias como la enfermedad coronaria pueden afectar la visualizacion de las



arterias coronarias en esta proyeccion, mientras que contraindicaciones como la
insuficiencia renal pueden limitar su uso.

Proyeccion Lateral (LAT): Desde esta perspectiva, se pueden visualizar las arterias

pulmonares, que llevan sangre desoxigenada desde el ventriculo derecho hacia los
pulmones para su oxigenacion. Ademas, se pueden observar las venas pulmonares,
que retornan la sangre oxigenada desde los pulmones hacia la auricula izquierda. Esta
proyeccion lateral ofrece una vision detallada de la relacion entre el corazon y los
pulmones, permitiendo una evaluacion precisa de la circulacion pulmonar.
Complicaciones como la alergia al medio de contraste deben ser consideradas antes
de realizar esta proyeccion.

Proyeccion Oblicua: Las proyecciones oblicuas se utilizan para visualizar las arterias

coronarias desde angulos especificos, permitiendo una evaluacion detallada de la
anatomia coronaria y la identificacion de lesiones oclusivas y estendticas.
Dependiendo del angulo de oblicuidad, se pueden visualizar diferentes segmentos de
las arterias coronarias. Por ejemplo, en la proyeccion oblicua izquierda anterior, se
visualiza principalmente la arteria coronaria izquierda y sus ramas, mientras que en
la proyeccion oblicua derecha anterior, se visualiza principalmente la arteria
coronaria derecha y sus ramas. Se debe tener precaucion en pacientes con alergias
conocidas al medio de contraste.

Proyeccion Craneal y Caudal: Las proyecciones craneales y caudales se utilizan para

visualizar las arterias coronarias desde diferentes angulos, lo que permite una
evaluacion detallada de la anatomia coronaria y la identificacion de lesiones oclusivas
y estendticas. En la proyeccion craneal, el haz de rayos X se dirige hacia arriba desde
un angulo inferior, lo que permite una visualizacion mdas amplia de las arterias
coronarias y sus ramas. En la proyeccion caudal, el haz de rayos X se dirige hacia
abajo desde un angulo superior, lo que proporciona una vista mas detallada de las
arterias coronarias proximales y distales. Es importante considerar las
contraindicaciones al uso de medio de contraste y otras complicaciones potenciales

en estas proyecciones.
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CATETERISMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO.

Cateterismo Diagnostico.

El cateterismo diagnostico estudia las arterias coronarias de lado derecho e izquierdo; el
cateterismo derecho estudia problemas de hipertension pulmonar, ayuda en la medicion
directa de las presiones intra-cavidades cardiacas y en los vasos pulmonares, también se
realiza la medicion en forma indirecta de los flujos. El cateterismo cardiaco izquierdo permite
obtener presiones aorticas, valvulopatia y miocardiopatia, diagnosticar enfermedades
coronarias y para visualizarlo necesitamos usar fluoroscopio colocando contraste yodado, la
aplicacion de contraste en cada arteria coronaria ayuda a visualizar la anatomia de las arterias,
trayectoria, disposicion de las ramas, fistulas, vasos colaterales y la existencia con el

respectivo grado de estenosis y las vias venas del antebrazo, subclavia, yugular y femoral.

Indicaciones de cateterismo cardiaco diagnodstico:

a) Enfermedad coronaria.

b) Enfermedad valvular cardiaca.

c) Enfermedades del musculo cardiaco.

d) Enfermedades congénitas del corazon.

e) Enfermedades de la arteria aorta.

f) En el transplante cardiaco.

g) En algunos casos de insuficiencia cardiaca.
h) Hipertension pulmonar primaria.

1) En los tumores cardiacos.

J) Necesidad de realizar biopsia endomiocérdica.

Cateterismo cardiaco terapéutico.

El cateterismo terapéutico, mas conocido o mejor definido desde el punto de vista cientifico
como intervencionismo coronario percutineo (ICP), ha alcanzado un gran desarrollo en la

ultima década.



11

Actualmente muchas enfermedades que solo se trataban mediante cirugia se resuelven con
intervencionismo coronario percutineo; pero este procedimiento terapéutico no ha llegado
para convertirse en el sustituto de la cirugia, sino para ser su complemento, porque existen
situaciones patologicas precisas donde, esta ultima, sigue siendo la opcion terapéutica de

eleccion.

Indicaciones de cateterismo cardiaco terapéutico:

a) Enfermedad coronaria.

b) Enfermedad valvular cardiaca.

c) Enfermedades congénitas del corazon.

d) Enfermedades de la arteria aorta.

e) Enfermedades del musculo cardiaco.

f) Otras cardiopatias.

g) Estudios electrofisiologicos y tratamiento invasivo de las arritmias cardiacas.
h) Extraccion de cuerpos extraiios.

i) Pericardiocentesis.

J) Siembra de células madre.

k) Cierre de la orejuela izquierda para prevenir el ictus en pacientes con limitaciones

para una correcta anticoagulacion.

2.1.2 Protocolos de procedimientos de Terapia Endovascular

2.1.2.1 CORONARIOGRAFIA.

Es la visualizaciéon radiografica de la luz de las arterias coronarias epicardicas, mediante
material de contraste yodado.

El objetivo general de la coronariografia es establecer las caracteristicas anatémicas de las
arterias coronarias, y en qué medida la arteriosclerosis cardiaca es la etiologia de la
sintomatologia en estudio y su especifico es determinar el grado de severidad de la

enfermedad arterial coronaria en cuanto a estenosis, longitud, caracteristicas de la estenosis,
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nimero de vasos afectados, presencia o no de circulacion colateral, trombos, aneurismas o

disecciones.

INDICACIONES PATOLOGICAS.

Pacientes con enfermedad coronaria, conocida o sospechada, que se encuentran
sintomaticos o con angina estable.

Pacientes con angina inestable.

Dolor torécico atipico con criterios de alto riesgo en pruebas no invasivas y cuando
el diagnéstico de enfermedad coronaria no puede ser excluido mediante pruebas no
invasivas

Evaluacion preoperatoria en cirugia no cardiaca en pacientes con criterios de alto
riesgo en pruebas no invasivas y cuando el diagnostico de enfermedad coronaria no
puede ser excluido mediante pruebas no invasivas.

Coronariografia previa a cirugia valvular.

Miocardiopatias.

Infarto agudo de Miocardio.

CONTRAINDICACIONES.

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Fiebre inexplicable.

Infeccion no tratada en el sitio de puncion

Insuficiencia renal aguda.

Hemorragia grave activa.

Alteracion electrolitica severa.

Anemia severa con Hemoglobina < 8g/d|.

Hipertension arterial no controlada.

Alergia conocida al material de contraste sin tratamiento previo

Ictus en evolucion.

10. Insuficiencia cardiaca Congestiva descompensada.

11. Coagulopatia grave.

12. Endocarditis activa.
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13. Infeccidn activa no relacionada con patologia cardiaca en paciente estable. (Ejemplo:

Infeccion de vias urinarias, infeccion micotica en zona de puncion, etc.)

VIAS DE ACCESO:
e Viafemoral, humeral y radial. Puede ser derecha o izquierda y la seleccion de esta se
basa en la estrategia del servicio y en la experiencia del Intervencionista.
MATERIAL A UTILIZAR:
e 1 introductor arterial 5, 6 o 7 French desde 10 hasta 50 centimetros de largo, segln
sea el caso.
e 1 catéter diagndstico para coronaria izquierda JL curva3.003.504.005.0;5,667
French.
e 1 catéterdiagnostico para coronaria derecha JR curva 3.00 3.504.0, 5,6 6 7 French.
e 1 catéter cola de cochino 5 6 6 French para ventriculografia o Aortograma.
e 1 guia angiogréafica de teflon de 0,035 pulgadas de didmetro y 180 a 260 cm de largo
con punta en J de 3mm.
e Excepcionalmente se usan catéteres Amplatz derechos e izquierdos, EBU,
multiproposito, mamaria interna para hemoductos.

e Introductores 5 ¢ 6 French para acceso radial.

PROYECCIONES:

PARA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA:
« Frontal (AP) 0° 0°.
e Oblicua anterior derecha (OAD) 30°con caudo 25°.
e Oblicua anterior derecha (OAD) 30°con craneo 25°.

« Frontal 0° con craneo 30°-40°.

o Oblicua anterior izquierda (OAI) 45° con craneo 25°.
e Oblicua anterior izquierda (OALI) 45° con caudo 25°.
« Frontal 0° con caudo 25°.

« Lateral izquierda 90°pura.
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Cada proyeccion es escogida a criterio del intervencionista, segun la anatomia coronaria de

cada paciente para definir mejor algunos segmentos coronarios.

PARA ARTERIA CORONARIA DERECHA:
« Oblicua anterior izquierda (OAI) 45°.

o Oblicua anterior izquierda (OAI) 15° con craneo 15°.
« Oblicua anterior derecha (OAD) 30°.

2.1.2.2 INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO.
Es el procedimiento mediante el cual se realiza la dilatacion o apertura de una arteria
estenosada u ocluida empleando catéteres, guias, catéteres balones y endoprotesis coronarias
(stent), el cual es una pequefia malla tubular que mantiene abiertos conductos del cuerpo,
como arterias débiles o estrechas. El implante de un stent es un procedimiento invasivo, lo
que significa que se puede realizar mediante un pequefio corte o incision utilizando un catéter
cardiaco y una angioplastia coronaria con globo en lugar de una cirugia a corazén abierto.
OBJETIVOS:

« Recanalizar una arteria estenosada u ocluida.

« Rescatar musculo viable, aturdido o hibernado.

e Mejorar la funcion ventricular.
INDICACIONES PATOLOGICAS:
1. Estenosis significativa de las arterias coronarias:

« Estenosis mayores o iguales al 70% para los diferentes vasos

« Estenosis del Tronco Coronario izquierdo igual o mayor al 50%

« Reestenosis, igual o mayor del 50%
2. Infartos agudos del miocardio y anginas inestables, que no se controlan con tratamiento
meédico intensivo.

3. Sobre la marcha de una coronariografia.
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CONTRAINDICACIONES:
ABSOLUTAS:

1.
2.

Negativa del paciente y/o familiares a realizarse el procedimiento.

Coagulopatia grave, no controlada.

RELATIVAS:

1.
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Fiebre inexplicable.

Infeccidn no tratada en el sitio de puncion.

Insuficiencia renal aguda.

Hemorragia grave activa.

Alteracion electrolitica severa.

Anemia severa con Hemoglobina < 8g/dl.

HTA no controlada.

Alergia conocida al material contraste sin tratamiento previo con corticoides.

Ictus en evolucion.

. ICC descompensada.

. Endocarditis activa.

. Infeccidn activa no relacionada con patologia cardiaca en pacientes.

. Anatomia coronaria inadecuada.

. Anatomia coronaria de alto riesgo en la que el cierre del vaso provocaria la muerte.

. Paciente quien no colabora con el procedimiento y no cumple con las indicaciones

posteriores a la angioplastia.

Reestenosis intrastent maltiples.

VIAS DE ACCESQO:

Via femoral, humeral y radial. Puede ser derecha o izquierda y la seleccion de esta se

basa en la estrategia del servicio y en la experiencia del Intervencionista.
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MATERIALES A UTILIZAR:

1 introductor 6 French o 7 French, segln técnica a utilizar.

1 guia de teflon angiogréafica de 0.035 pulgadas (0.89 milimetros)

1 catéter guia.

1 02 Guias de IPC de 0.014 pulgadas segln técnica a utilizar.
lllaveen.

1 introductor de guia.

1 rotor.

1 0 varios Catéter Balon segln necesidad.

1 0 varios Stent convencionales (protesis metalicas intracoronarias).
1 0 varias Stent convencionales (prétesis metélicas intracoronarias).
Varios frascos de Material de contraste.

La sala de cateterismo cardiaco debe contar con desfibrilador, equipo para

atencion de paros cardiorrespiratorios y marcapaso temporal transcutaneo o

transvenoso.

PROYECCIONES:

PARA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA:

Frontal (AP) 0° 0°.

Oblicua anterior derecha (OAD) 30°con caudo 25°.
Oblicua anterior derecha (OAD) 30°con craneo 25°.
Frontal 0° con craneo 30°-40°.

Oblicua anterior izquierda (OAI) 45° con craneo 25°.
Oblicua anterior izquierda (OAI) 45° con caudo 25°.
Frontal 0° con caudo 25°.

Lateral izquierda 90°pura

Cada proyeccion es escogida a criterio del intervencionista, segun la anatomia coronaria de

cada paciente para definir mejor algunos segmentos coronarios.
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PARA ARTERIA CORONARIA DERECHA:
o Oblicua anterior izquierda (OAI) 45°.
o Oblicua anterior izquierda (OAI) 15° con craneo 15°.
o Oblicua anterior derecha (OAD) 30°.

O utilizando micro angiografia rotacional manual para ambas.

2.1.2.3 CATETERISMO CARDIACO DERECHO.
Método invasivo para evaluar la hemodinamia de cavidades derechas, confirmar diagnostico

y definir tratamiento.

OBJETIVOS.

1. Medir y analizar el hemicardio derecho, arteria pulmonar, y presion en cufia de los
capilares pulmonares.

2. Calcular el gasto cardiaco (termodilusion o método de Fick).

3. Valorar cortocircuitos intracardiacos.

4. Valorar arritmias.

5. Obtener un registro de la presion capilar pulmonar.

6. Determinar la funcion cardiopulmonar.

INDICACIONES PATOLOGICAS:
1. Valvulopatias.

2. Cardiopatias congénitas.

3. Hipertension arterial pulmonar.

4. Alteraciones del ritmo cardiaco.

CONTRAINDICACIONES:

1. Que el paciente no cuente con consentimiento informado.
2. Evento vascular cerebral reciente (3 meses 0 menor).

3. Insuficiencia renal progresiva.

4. Hemorragia gastrointestinal activo.



18

5. Proceso infeccioso.

6. Expectativa de corta vida.

7. Anemia severa.

8. Hipertension arterial sistémica no controlada.
9. Desequilibrio electrolitico severo.

10. Intoxicacién con drogas antiarritmicas.

11. Falta de autorizacion del paciente.

12. Alergia al medio de contraste.

VIAS DE ACCESO:
e Viafemoral, humeral y radial. Puede ser derecha o izquierda y la seleccion de esta se

basa en la estrategia del servicio y en la experiencia del Intervencionista.

MATERIALES A UTILIZAR:
e Catéter venoso (Swan-Ganz): Es el catéter especializado mas comun, disefiado para
medir presiones en la arteria pulmonar y el corazén derecho.
e Guias (wires): Ayudana avanzar el catéter a través de las estructuras vasculares hasta
las cavidades cardiacas.

e Introductor: Facilita la insercion del catéter en la vena sin causar dafio a los tejidos

circundantes.
e Heparina: Para prevenir la formacién de codgulos durante el procedimiento.

e Monitores de presion: Para registrar las presiones en las cavidades cardiacas y vasos
pulmonares en tiempo real.

e Sistema de medicién de gases en sangre: Para analisis de gases arteriales si es
necesario.

e Soluciones salinas: Para la irrigacion y dilucion de medicamentos.

e Farmacos desoporte: Como sedantesy agentes vasoactivos en caso de ser necesarios.

e Equipo de esterilizacion: Incluyendo campos estériles, guantes y batas estériles
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PROYECCIONES:

e Frontal (AP) 0° 0°

e Oblicua anterior derecha (OAD) 30°

e Frontal (AP) 0° 0° (magnificada en arterias pulmonares distales)
e Oblicua anterior izquierda (OAI) 45° con craneo 25°

e Lateral izquierda 90°pura.

2.1.2.4 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO

Es el estudio de la actividad eléctrica del corazén para detectar el correcto o incorrecto
funcionamiento del sistema eléctrico o sitios anormales que causan arritmias (ritmos

cardiacos anormales).

El estudio electrofisioldégico se indica cuando se requiere dar un diagnostico mds preciso,
cuando otros examenes no invasivos como el Holter y electrocardiograma pueden fallar en

dar informacion suficiente para la toma de decisiones terapéuticas adecuadas.

Este estudio permite mediante estimulacion eléctrica imperceptibles reproducir las arritmias
que sufre el paciente. Identificar el mecanismo que la producen, el area del corazén donde se

encuentra y la gravedad de las arritmias.

El estudio se realiza por medio de la introduccion de electro catéteres (cables especiales
cubiertos de plasticos), que se introducen via endovenosa previa anestesia local en venas
femorales o carétidas y seguian al corazén por medio de la fluoroscopia una vez en posicion
se conectan a una computadora especial que permite registrar la actividad eléctrica del
corazén usualmente se ocupan de 2 a 3 catéteres o los que sean necesarios. Se les dan
impulsos eléctricos intrinsecos mediante un dispositivo estimulando el corazon, que busca

evaluar como responde el sistema eléctrico a diferentes retos y la vulnerabilidad de su

corazon a desarrollar arritmias o desordenes eléctricos.
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INDICACIONES PATOLOGICAS POR LAS QUE SE INDICA:

Palpitaciones, Enfermedad de Chagas, Taquicardias, Después de un infarto,
Desmayos(sincope), Muerte subita, prueba de esfuerzo, ahogo, anormalidades en

Holter y electrocardiograma, mareos, ritmos cardiacos lentos, bloqueos cardiacos.

VIAS DE COLOCACION DE LOS CATETERES:

Via femoral o via carotidea

CONTRAINDICACIONES:

ABSOLUTAS: Negativa del paciente al procedimiento, Consentimiento informado

no firmado o rechazo expreso del paciente al tratamiento, Falta de cooperacion del
paciente, Coagulopatia o hemorragia activa, Insuficiencia cardiaca congestiva
descompensada, Evento  cerebrovascular en evolucion, Desequilibrios
hidroelectroliticos o acido-base severos, Desequilibrios metabolicos severos, Estudio
de arritmias durante etapas tempranas del infarto o reperfusion, Fiebre, infeccion no
tratada, sepsis, Intoxicacion digitalica o por otros antiarritmicos, Enfermedad
concomitante que acorta la vida del paciente y aumenta el riesgo en las intervenciones
terapéuticas, Enfermedad vascular periférica severa que limita el acceso vascular,
Endocarditis activa, Embarazo e Insuficiencia respiratoria descompensada.

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS: Anemia menor de 10 gr de hemoglobina,

Hipertension arterial no controlada, Enfermedad valvular severa o protesis mecénica.

MATERIAL A UTILIZAR:

a.

b.

Catéteres de diagndstico: Para mapear la actividad eléctrica del corazon.
Catéteres de ablacion: Para aplicar energia (radiofrecuencia, crioablacion, etc.) y

destruir el tejido cardiaco que causa la arritmia.
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c. Fluoroscopio: Proporciona imagenes en tiempo real del corazon y los catéteres para
guiar su colocacion.

d. Sistemas de mapeo cardiaco: Equipos avanzados que crean una representacion
tridimensional de las cavidades cardiacas, mejorando la precision en la localizacion
de areas problematicas.

e. Electrodos de superficie: Colocados en el cuerpo del paciente para monitorear la
actividad eléctrica externa del corazén, como un electrocardiograma (ECG).

f. Sistema de estimulacion eléctrica: Se utiliza para estimular el corazéon y provocar
arritmias controladas, lo que ayuda a determinar el tipo de problema.

g. Generador de radiofrecuencia o crioablacion: En procedimientos de ablacion, se
emplea para generar la energia necesaria para eliminar el tejido anémalo del corazon.

h. Monitores y sistemas de registro: Registran la actividad eléctrica durante el estudio
para permitir la interpretacion de los datos y tomar decisiones terapéuticas.

i. Materiales estériles: Agujas, guias, dilatadores y vainas para introducir los catéteres

en el sistema vascular de manera segura y sin riesgo de infeccion.

PROYECCIONES:

e Frontal (AP) 0° 0°.
e Oblicua anterior derecha (OAD) de 30°.
e Oblicua anterior izquierda (OAI) de 45°.

2.1.2.5 COLOCACION DE MARCAPASO.

Es la instalacion de electrodo endocérdico o epicéardico en auricula o ventriculo derecho
conectados a un generador de impulso. Este generador es un pequefio aparato operado con
pilas que ayuda a que el corazon lata regularmente y a una frecuencia apropiada.

En la colocacion de marcapasos, se pueden usar medios de contraste para visualizar
estructuras vasculares y asegurar la correcta ubicacion de los electrodos. Este enfoque,
aunque no es muy frecuente, se emplea particularmente en procedimientos complejos o

cuando las venas presentan anatomias dificiles de evaluar sin visualizacion asistida.



OBJETIVOS.
1. Estimular el

2. Favorecer la
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musculo cardiaco a través de una fuente eléctrica artificial.

conduccion eléctrica del corazon.

TIPOS DE MARCAPASO.

e Temporales: el generador no esta implantado en el paciente. Pueden ser:

Transcutaneos (generalmente incluidos en algunos desfibriladores): los
electrodos se colocan sobre la piel, uno en la parte anterior deltérax (electrodo
negativo) y otro en la espalda (electrodo positivo).

Intravenoso (endocavitario): los electrodos son colocados a traves de una vena
central hasta contactar con el endocardio.

e Permanentes: el generador de impulso de energia se implanta subcutaneamente

a.

Unicamerales: Un marcapasos unicameral cuenta con un solo electrodo o
cable, lo que significa que solo suministra impulsos eléctricos a una camara
del corazon. El electrodo se puede colocar en la auricula derecha del corazén
(cuando las sefiales eléctricas comienzan en el nodulo sinusal, pero son
lentas) o en el ventriculo derecho (cuando el ritmo cardiaco es lento, pero no
comienza en el nodulo sinusal, como en los casos de fibrilacion auricular).
También se colocan a pacientes >70 afios que realizan poca actividad fisica.
Bicamerales: Un marcapasos bicameral cuenta con dos cables que transmiten
impulsos eléctricos a la auricula derechay al ventriculo derecho del corazon.
Se utiliza un marcapasos bicameral cuando las sefiales eléctricas se bloquean
entre la auricula y el ventriculo (bloqueo AV), ya que ayuda a coordinar la

contraccion de estas dos camaras.
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INDICACIONES PATOLOGICAS GENERALES:
MARCAPASOS PERMANENTES.

e Bradiarritmias: Bloqueo AV de segundo o tercer grado, sindrome de bradicardia-
taquicardia, bradicardias sinusales, enfermedad del nodo sinusal con bradicardia
sintomatica y sindrome del seno carotideo

e Taquiarritmias.

MARCAPASOS TEMPORALES:

e Tras cirugia cardiaca.
e Mientras se implanta un marcapasos definitivo

e (Cuando existen fallos del marcapasos permanente hasta su cambio

INDICACIONES PATOLOGICAS ESPECIFICAS:

e Indicaciones de estimulacion cardiaca permanente en el bloqueo AV adquirido del
adulto.

e Bloqueo AV de segundo grado, independientemente de su localizaciéon anatémica,
asociado a bradicardia sintomatica (nivel de evidencia b).

e Indicaciones de la estimulacion cardiaca permanente después del infarto agudo de
miocardio.

e Estimulacion cardiaca en la enfermedad del nodo sinusal.

¢ Indicaciones de marcapasos en la miocardiopatia hipertrofica y dilatada

CONTRAINDICACIONES:

1. Proceso infeccioso.

2. Expectativa de corta vida.

3. Hipertension arterial sistémica no controlada.

4. Desequilibrio electrolitico severo.

5. Falta de consentimiento informado.

6. Insuficiencia cardiaca que no tolere el decubito dorsal.

7. Cuadros de hipotermia ya que pueden precipitar fibrilacion ventricular.



8. Paciente inconsciente o que no colabora para realizar el procedimiento.

VIA DE ACCESO:
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Vena subclavia, el medico confirma mediante Rx de torax donde se realizara la

colocacion del marcapaso, generalmente es en el pectoral izquierdo. Existen razones

por las cuales se elige el lado derecho: fibrosis, persona zurda

MATERIAL PARA UTILIZAR:

3)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

Bata y guantes estériles; Gorro y mascarilla.
Plastico estéril para tubo de fluoroscopia.
Mesa auxiliar para campo estéril:

Sébana fenestrada.

medias sabanas estériles.

pafios verdes estériles.

gasas estériles.

h) jeringas de 5-10-20 ml.

1)
)
K)
1)

agujas M.
Portaagujas.
hojas de bisturi.

lidocaina 2 %.

m) Caja de instrumental de marcapasos.

n)
0)
p)
a)

Suturas; No reabsorbibles 2/0 y reabsorbibles de 2/0y 3/0

Bisturi eléctrico; Modo cauterizacion y corte.

Bisturi, cable, mango y placa electroquirdrgica adhesiva de ser requerida.

Analizador de marcapasos Yy cable.

Introductor de cable de marcapasos.

Cable o guia.

Pila de marcapasos provisional.

Intensificador de Iméagenes.

Monitor ECG, con mddulos de ECG, SpO2, PNI (Presién No Invasiva).
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w) Chaleco plomado; Dorso y cuello, asi como lentes plomados.
Xx) Carro de RCP; desfibrilador comprobado; Equipo de intubacion; Farmacos de
urgencia (adrenalina, atropina, lidocaina).

y) Medio de Contraste.

PROYECCIONES:

e AP
e Oblicua derecha anterior de 30°

e Oblicua anterior izquierda de 45°

2.1.2.6 ABLACION CARDIACA

Es la aplicacion mediante un catéter especial, de alguna forma de energia (radiofrecuencia,
frio, laser, etc.), que produce una lesion controladay localizada de una zona detejido cardiaco
responsable de la formacion de dichaarritmia. Generalmente, antes de la ablacion se realiza
un estudio electrofisioldgico, para llegar al diagnostico definitivo de la arritmia a tratar. Es
una técnica curativa en un alto porcentaje de casos, llegando a ser el tratamiento de primera

eleccion en muchos pacientes con arritmias y con una baja incidencia de complicaciones.

INDICACIONES PATOLOGICAS:

e Tratamiento definitivo de la taquicardia supraventricular (TSV) sintomatica debida a
taquicardia por reentrada auriculoventricular (AVRT), taquicardia por reentrada del
nodulo auriculoventricular (AVNRT), taquicardia auricular unifocal o aleteo
auricular.

e Fibrilacion auricular con sintomas que afectan el estilo de vida y fracaso de los
agentes antiarritmicos.

e Taquicardia ventricular (TV) idiopatica sintomatica.

(La indicacion final dependera de la situacion bioldgica, del tipo de taquicardia, de la

frecuencia con que aparece y de las repercusiones de ésta en el paciente).
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CONTRAINDICACIONES:
e Diatesis hemorragicas (Trastorno genético de la coagulacion poco frecuente, que se
caracteriza por una tendencia al sangrado espontaneo de leve a moderado)
e Coagulopatias.
VIA DE ACCESO:

e Viafemoral (derecha o izquierda, dependera del médico intervencionista)

MATERIAL A UTLIZAR:

e Catéteres diagndsticos y terapéuticos

e Aparato de grabacion

e Generador de radiofrecuencia

e Desfibrilador

e Navegador o sistema de navegacion electro anatomica (sistema que permite
reconstruir en un sistema informéatico la anatomia cardiaca de un paciente,
posibilitando dirigir de forma muy precisa los catéteres hacia el lugar deseado. Este
sistema es capaz de reproducir la activacion eléctrica cardiaca durante una
taquicardia, determinando el punto de origen de ésta y las zonas por las que pasa el

impulso eléctrico)

PROYECCIONES:
e Frontal (AP) 0° 0°
e Oblicua anterior derecha (OAD) de 30°.
e Oblicua anterior izquierda (OAI) de 45°.

2.1.2.7 TAVI (IMPLANTE VALVULAR AORTICO TRANSCATETER).

El Implante Valvular Adrtico Transcatéter (TAVI, por sus siglas en inglés) es un
procedimiento minimamente invasivo utilizado para reemplazar una valvula adrtica

estrechada que no puede abrirse completamente (estenosis adrtica). Este procedimiento es
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una alternativa al reemplazo valvular adrtico quirdrgico tradicional y se realiza a través de

catéteres sin necesidad de abrir el térax.

INDICACIONES PATOLOGICAS:

e En pacientes con Estenosis aortica severa que presentan alto riesgo quirdrgico o que
no son candidatos adecuados para la cirugia de reemplazo valvular abierta. Los
pacientes tipicos son aquellos mayores con comorbilidades que aumentan los riesgos

asociados con la cirugia tradicional.

MATERIALES UTILIZADOS DURANTE EL PROCEDIMIENTO:

1. Valvula Adrtica Transcatéter: La valvula puede estar hecha de tejidos biologicos
(porcina o bovina) montados en un stent metalico expandible.

2. Catéter guia y sistema de entrega: Usado para transportar y posicionar la valvula
en la aorta.

3. Balon de Expansion: Puede usarse para expandir la valvula en el lugar adecuado si
se esté utilizando una valvula que requiere expansion con balon.

4. Sistemas de Imagen: Como fluoroscopia y ecocardiografia transesofagica para guiar

el procedimiento en tiempo real.
CONTRAINDICACIONES:
Las contraindicaciones para el TAVI incluyen:

« Pacientes con enfermedades cardiacas adicionales que requieran cirugia a corazon
abierto.

« Anatomia aortica o periférica no favorable para el acceso del catéter.

o Alergias graves a los materiales de contraste utilizados en las imagenes.

« Endocarditis activa o reciente.
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o Diametro del anillo aértico demasiado grande o pequefio para el tamafio de las
valvulas disponibles.

« Intolerancia a los materiales del stent como el niquel

VIA DE ACCESO:

e Viaarteria femoral y vena femoral (para la colocacion de marcapaso) y radial

PROYECCIONES RADIOLOGICAS:

Las proyecciones de trabajo para procedimiento TAVI, se realizan con la adquisicion previa
de una Tomografia computarizada con protocolo TAVI. Todo procedimiento de TAVI se

realiza con un TAC previo con protocolo TAVI, con la finalidad de:

a. Observar la mejor posicion para implantar la valvula.

b. Nointerferir en las arterias coronarias, ya que por su proximidad pueden ser dafiadas.

Luego de realizar el plan de trabajo en TAC se adquieren las siguientes vistas y
procedimientos:

e Vista Anterior-Posterior (AP): Para visualizar el acceso inicial, navegacion de
catéteres y desplazamiento de la valvula.

e Oblicua Anterior Derecha (OAD) de 30°: para colocar marcapaso temporal y
arteriografia de arteria iliaca para evaluarla posterior al implante.

e Aortograma (pueden hacerse varios al inicio, durante, al final o segun plan detrabajo
planificado en TAC).
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CAPITULO 111

3.1 SISTEMA DE HIPOTESIS

En base a los objetivos propuestos en el planteamiento del problema, se disefi6 un sistema de
hipotesis compuesto por las hipétesis de trabajo por cada objetivo especifico.

Hipdtesis de trabajo:

1) Objetivo especifico: Identificar los protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco

impartidos previo a las practicas clinicas a los estudiantes de la carrera de

Licenciatura en Radiologia e Imagenes.

HI: Los protocolos de accién sobre cateterismo cardiaco previamente impartidos a los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes son adecuados para las
practicas clinicas.

HO: Los protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco previamente impartidos a los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes no son adecuados para

las practicas clinicas.

2) Obijetivo especifico: Determinar si el estudiante comprendid los protocolos de accion

sobre cateterismo cardiaco que imparte la Universidad en la carrera de Radiologia e

Iméagenes.

HI: Los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes comprenden los
protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco que imparte la Universidad en la carrera de
Radiologia e Imagenes.

HO: Los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes no comprenden
los protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco que imparte la Universidad en la carrera

de Radiologia e Imagenes.
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3) Obijetivo especifico: Observar si el estudiante de la carrera en radiologia e imagenes

desarrolla adecuadamente los protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.

HI: El estudiante de la carrera en radiologia e imagenes desarrolla adecuadamente los
protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.

HO: El estudiante de la carrera en radiologia e imagenes no desarrolla adecuadamente los
protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.



3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion conceptual

Definicion operacional

Objetivo Variable Indicador Valor
Identificarlos protocolos | Protocolos de accion. Documentos que Pasos para realizar antes, C i Visualizacion radiografica de la luz de las arterias coronarias
de accion sobre establecen las durante y después de un oronograha epicardicas, mediante material de contraste yodado

cateterismo cardiaco
impartidos previo a las
practicas clinicas a los
estudiantes de la carrera

de Licenciatura en
Radiologia e Iméagenes.

instrucciones a seguir
cuando ocurren
determinadas
circunstancias.

procedimiento.

Indicaciones patoldgicas

-Enfermedad coronaria, Angina inestable, Coronariografia previa a
cirugia valvular, Miocardiopatias, Infarto agudo de miocardio

Contraindicaciones

-Insuficiencia renal aguda, Hemorragia grave activa, Anemia severa <
8g/dl, Alergia al medio de contraste, Desequilibrio electrolitico,
Proceso infeccioso

Vias de acceso

-via femoral, via humeral, via radial

Material a utilizar

-Medio de contraste, Catéter diagndstico paracoronariaizquierda JL,
Catéter diagnostico para coronaria derecha JR

-Catéter pigtail, Guia angiografica de teflon con punta en J
Introductor arterial

Proyecciones

PARA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA:
-Frontal (AP)0° 0° -Oblicuaanterior derecha (OAD) 30°con caudo 25°

-Oblicua anterior derecha (OAD) 30°con craneo 25° -Frontal 0° con
craneo 30°40° -Oblicuaanterior izquierda (OAI) 45° con craneo 25° -
Oblicua anterior izquierda (OAI) 45° con caudo 25° -Frontal 0° con
caudo 25°

-Lateral izquierda 90°pura

PARA ARTERIA CORONARIA DERECHA:

-Oblicua anterior izquierda (OAI) 45°-Oblicua anterior izquierda
(OAI) 15° con craneo 15° -Oblicua anterior derecha (OAD) 30°
(Cada proyeccion es escogida a criterio del intervencionista)

Intervencionismo coronario
percutianeo

Esel procedimiento mediante el cual se realiza la dilatacion o apertura
de una arteria estenosada u ocluida empleando catéteres, guias,
catéteres balones y endoprotesis coronarias (stent).

Indicaciones patoldgicas

-Estenosis significativa de arterias coronarias, Infarto agudo de
miocardio, Anginas inestables, Sobre la marcha de una
coronariografia, Indicaciones patologicas del stent medicado:
Lesiones de la coronaria izquierda, -Reestenosis del stent, Pacientes
con lesiones en bifurcaciones, Oclusion total cronica, Pacientes con
revascularizacion quirdrgica previa, pacientes diabéticos con lesiones
de la arteria descendente anterior

Contraindicaciones

*Igual que procedimiento anterior

Vias de acceso

*Igual que procedimiento anterior
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Material a utilizar

-Introductor segun técnica a utilizar, Guia de teflon angiografica,
Catéter guia, 1 0 2 guias deIPCsegun técnica a usar, 1 llaveen, 1
introductor guia, 1 rotor, Catéter balon segun necesidad, Stents
convencionales, Equipo para atencion de paro cardiorrespiratorio y
marcapaso

Proyecciones

*Igual que procedimiento anterior

Cateterismo cardiaco
derecho

Método poco invasivo para evaluar la hemodinamia de cavidades
derechas, confirmar diagndstico y definir tratamiento.

Indicaciones patologicas

-Valvulopatias, Cardiopatias congénitas, Hipertension arterial
pulmonar, Alteraciones de ritmo cardiaco

Contraindicaciones

*Igual que procedimiento anterior mas: evento vascular cerebral
reciente (3 meses 0 menor)

Vias de acceso

- Acceso venoso en miembro superior izquierdo o derecho.
- Vena y arteria femoral derecha

Material a utilizar

-Catéter venoso (Swan-Ganz), Guias (wires), Introductor, Heparina,
Monitores de presion, Sistema de medicion de gases en sangre,
Solucionessalinas, Farmacos de soporte y Equipo de esterilizacion.

Proyecciones

-Frontal (AP) 0° 0° -Oblicua anterior derecha (OAD) 30°
-Frontal (AP) 0° 0° (magnificada en arterias pulmonares distales).-
Oblicua anterior izquierda (OAI) 45° con craneo 25°

-Lateral izquierda 90°pura

Estudio Electrofisiolégico

Estudio de la actividad eléctrica del corazon para detectar el correcto o
incorrecto funcionamiento del sistemaeléctrico o sitios anormales que
causan arritmias (ritmos cardiacos anormales).

Indicaciones patoldgicas

Palpitaciones, Enfermedad de Chagas, Taquicardias, Después de un
infarto, Desmayos(sincope), Muerte stibita, Prueba de esfuerzo, Ahogo,
Anormalidades en: Holter y Electrocardiograma, Mareos, Ritmos
cardiacos lentos, Bloqueos cardiacos

Vias de acceso

Via femoral o via carotidea

Colocacién de marcapaso

Es la instalacion de electrodo endocardico y epicardico en auricula o
ventriculo derecho conectados a un generador de impulso. Este
generador es un pequeilo aparato operado con pilas que ayuda a queel
corazon lata regularmente y a una frecuencia apropiada.

Indicaciones patoldgicas

-Bradiarritmias y taquiarritmias, En situaciones agudas mientras se
implanta un marcapasos definitivo, Tras cirugia cardiaca, Cuando
existen fallos del marcapasos permanente hasta su cambio.
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Contraindicaciones

-Proceso infeccioso, Expectativa de corta vida, Hipertension arterial
sistémica no controlada, Desequilibrio electrolitico severo, Falta de
consentimiento informado, Insuficiencia cardiaca que no tolere el
decubito dorsal, Cuadros de hipotermia ya que pueden precipitar
fibrilacién ventricular.

Paciente inconsciente o que no colabora para realizar el
procedimiento.

Vias de acceso

Vena subclavia. El medico confirma mediante Rx de torax donde se
realizara la colocacion del marcapaso, generalmente es en el pectoral
izquierdo. Existen razones por las cuales se elige el lado derecho:
fibrosis, persona zurda, etc.

Material a utilizar

-Bata y guantes estériles, Gorro y mascarilla, Hojas de bisturi,
Lidocaina 2 %, Analizador de marcapasos y cable, Introductor de
cable de marcapasos, Cable o guia, Pila de marcapasos provisional,
Intensificador de Imégenes, Monitor ECG y Carro de RCP, Medio de
Contraste.

Proyecciones

-Frontal (AP) 0° 0° -Oblicua anterior derecha (OAD) 30°, para evaluar
posicion de electrodo. -Oblicua anterior izquierda (OAI) 45°, para
evaluar posicion de electrodo.

Ablacion cardiaca

Aplicacion mediante un catéter especial, de alguna forma de energia
(radiofrecuencia, frio, laser, etc.), que produce unalesion controlada y
localizada de una zona de tejido cardiaco responsable de la formacion
de la arritmia

Indicaciones patologicas

-Fibrilacion auricular, Taquicardia auriculoventricular y
supraventricular, Taquicardia ventricular

(La indicacion final dependera de la situacion bioldgica, del tipo de
taquicardia, de la frecuencia conqueaparece y de las repercusiones de
ésta en el paciente)

Contraindicaciones

-Diatesis o trastorno hemorragicos y Coagulopatia

Vias de acceso

-vena femoral derecha

Material a utilizar

-Electro catéteres, Introductores, catéter pigtail, intensificador de
imagenes, Catéteres diagndsticos y terapéuticos, Aparato de
grabacion, Generador de radiofrecuencia, Desfibrilador, Navegador

Proyecciones

-Frontal (AP) 0° 0° -Oblicua anterior derecha (OAD) de 30°.
-Oblicua anterior izquierda (OAI) de 45°

TAVI(IMPLANTE VALVULAR
AORTICO TRANSCATETER)

Procedimiento minimamente invasivo utilizado para reemplazar una
valvula adrtica estrechada que no puede abrirse completamente
(estenosis adrtica). Este procedimiento es unaalternativa al reemplazo
valvular adrtico quirdrgicotradicional y se realiza a través de catéteres
sin necesidad de abrir el torax.

Indicaciones patoldgicas

Estenosis adrtica severa.
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Material a utilizar

Vélvula Adrtica Transcatéter, Catéter guiay sistemade entrega, Balon
de Expansién, Sistemas de Imagen: Como fluoroscopia y
ecocardiografia transesofagica para guiar el procedimiento en tiempo
real.

Contraindicaciones

Pacientes con enfermedades cardiacas adicionales que requieran
cirugia a corazén abierto, Anatomia adrtica o periférica no favorable
parael acceso del catéter, Alergias graves a los materiales de contraste
utilizados en las imagenes, Endocarditis activa o reciente, Diametro del
anillo aortico demasiado grande o pequefio para el tamafio de las
valvulas disponibles, Intolerancia a los materiales del stent como el
niquel.

Vias de acceso

Via arteria y vena femoral

Proyecciones

AP, OAD de 30°(para colocacion de marcapaso temporal) y
Aortogramas (se realiza al inicio, desarrollo y final o segtin plan de
trabajo planificado en TAC)
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Objetivo Variable Definicion conceptual | Definicion operacional Indicador Valor
Determinar si el Comprension. Comprension: facultad | Entendimiento de i Visualizacion radiografica de la luz de las arterias coronarias
estudiante comprendi6 de la inteligencia por Coronografia epicardicas, mediante material de contraste yodado

los protocolos de accién
sobre cateterismo
cardiaco que imparte la
Universidaden la carrera
de Radiologia e
Imégenes.

medio de la cual
logramos entender o
penetrar en las cosas para
entender sus razones o
para hacernos una idea
clara de estas.

conceptos y procesos
para poder explicarlos y
describirlos de forma
adecuada.

Indicaciones patoldgicas

-Enfermedad coronaria, Angina inestable, Coronariografia previa a
cirugia valvular, Miocardiopatias, Infarto agudo de miocardio

Contraindicaciones

-Insuficiencia renal aguda, Hemorragia grave activa, Anemia severa <
8g/dl, Alergia al medio de contraste, Desequilibrio electrolitico,
Proceso infeccioso

Vias de acceso

-via femoral, via humeral, via radial

Material a utilizar

-Medio de contraste, Catéter diagndstico paracoronariaizquierda JL,
Catéter diagnostico para coronaria derecha JR, Catéter pigtail, Guia
angiografica de teflon con punta en J, -Introductor arterial

Proyecciones

PARA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA:

-Frontal (AP)0° 0° -Oblicuaanterior derecha (OAD) 30°con caudo 25°
-Oblicua anterior derecha (OAD) 30°con craneo 25° -Frontal 0° con
craneo 30°40°-Oblicuaanterior izquierda (OAI) 45° con craneo 25° -
Oblicua anterior izquierda (OAI) 45° con caudo 25° -Frontal 0° con
caudo 25°

-Lateral izquierda 90°

PARAARTERIA CORONARIA DERECHA:

-Oblicua anterior izquierda (OAI) 45°-Oblicua anterior izquierda
(OAI) 15° con craneo 15° -Oblicua anterior derecha (OAD) 30°
(Cada proyeccion es escogida a criterio del intervencionista)

Intervencionismo coronario
percutaneo

Esel procedimiento mediante el cual se realiza la dilatacion o apertura
de una arteria estenosada u ocluida empleando catéteres, guias,
catéteres balones y endoprotesis coronarias (stent).

Indicaciones patologicas

-Estenosis significativa de arterias coronarias, Infarto agudo de
miocardio, Anginas inestables, Sobre la marcha de una
coronariografia, Indicaciones patologicas del stent medicado:
Lesiones de la coronaria izquierda, -Reestenosis del stent, Pacientes
con lesiones en bifurcaciones, Oclusion total cronica, Pacientes con
revascularizacion quirurgica previa, pacientes diabéticos con lesiones
de la arteria descendente anterior

Contraindicaciones

*]gual que procedimiento anterior

Vias de acceso

*Igual que procedimiento anterior

Material a utilizar

-Introductor segun técnica a utilizar, Guia de teflon angiografica,
Catéter guia, 1 0 2 guias deIPC seguntécnica a usar, 1 llaveenY, 1
introductor guia, 1 rotor, Catéter balon segun necesidad, Stents
convencionales, Equipo para atencion de paro cardiorrespiratorio y
marcapaso.

G¢




Proyecciones

*Igual que procedimiento anterior

Cateterismo cardiaco
derecho

Me¢étodo invasivo para evaluar la hemodinamia de cavidades derechas,
confirmar diagndstico y definir tratamiento.

Indicaciones patoldgicas

-Valvulopatias, Cardiopatias congénitas, Hipertension arterial
pulmonar, Alteraciones de ritmo cardiaco

Contraindicaciones

*Igual que procedimiento anterior mas: evento vascular cerebral
reciente (3 meses 0 menor)

Vias de acceso

- Acceso venoso en miembro superior izquierdo o derecho.
- Vena y arteria femoral derecha

Material a utilizar

-Catéter venoso (Swan-Ganz), Guias (wires), Introductor, Heparina,
Monitores de presion, Sistema de medicion de gases en sangre,
Solucionessalinas, Farmacos de soporte y Equipo de esterilizacion.

Proyecciones

-Frontal (AP) 0° 0° -Oblicua anterior derecha (OAD) 30°
-Frontal (AP) 0° 0° (magnificada en arterias pulmonares distales),
Oblicua anterior izquierda (OAI) 45° con craneo 25°

-Lateral izquierda 90°pura.

Estudio Electrofisiologico

estudio de la actividad eléctrica del corazon para detectar el correcto o
incorrecto funcionamiento del sistemaeléctrico o sitios anormales que
causan arritmias (ritmos cardiacos anormales).

Indicaciones patoldgicas

Palpitaciones, Enfermedad de Chagas, Taquicardias, Después de un
infarto, Desmayos(sincope), Muerte stiibita, Prueba de esfuerzo,Ahogo,
Anormalidades en: Holter y Electrocardiograma, Mareos, Ritmos
cardiacos lentos, Bloqueos cardiacos

Vias de acceso

Via femoral o via carotidea

Colocacion de marcapaso

Es la instalacion de electrodo endocardico y epicardico en auricula o
ventriculo derecho conectados a un generador de impulso.

Este generador es un pequeio aparato operado con pilas que ayuda a
que el corazdn lata regularmente y a una frecuencia apropiada.

Indicaciones patoldgicas

-Bradiarritmias y taquiarritmias, En situaciones agudas mientras se
implanta un marcapasos definitivo, Tras cirugia cardiaca, Cuando
existen fallos del marcapasos permanente hasta su cambio.

Contraindicaciones

1. Proceso infeccioso. 2. Expectativa de corta vida.

3. Hipertension arterial sistémica no controlada. 4. Desequilibrio
electrolitico severo. 5. Falta de consentimiento informado. 6.
Insuficiencia cardiaca que no tolereel dectbito dorsal. 7. Cuadros de
hipotermia yaque pueden precipitar fibrilacién ventricular. 8. Paciente
inconsciente 0 que no colabora para realizar el procedimiento.

Vias de acceso

Vena subclavia. El medico confirma mediante Rx de torax donde se
realizard la colocacion del marcapaso, generalmente es en el pectoral
izquierdo. Existen razones por las cuales se elige el lado derecho:
fibrosis, persona zurda, etc.
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Material a utilizar

-Bata y guantes estériles, Gorro y mascarilla, Hojas de bisturi,
Lidocaina 2 %, Analizador de marcapasos y cable, Introductor de
cable de marcapasos, Cable o guia, Pila de marcapasos provisional,
Intensificador de Imégenes, Monitor ECG y Carrode RCP, Medio de
Contraste.

Proyecciones

-Frontal (AP) 0° 0° -Oblicua anterior derecha (OAD) 30°, para evaluar
posicion de electrodo, Oblicua anterior izquierda (OAI) 45°, para
evaluar posicion de electrodo.

Ablacion cardiaca

Aplicacion mediante un catéter especial, de alguna forma de energia
(radiofrecuencia, frio, laser, etc.), que produce unalesion controlada y
localizada de una zona de tejido cardiaco responsable de la formacion
de la arritmia

Indicaciones patoldgicas

-Fibrilacion auricular -Taquicardia auriculoventricular y
supraventricular -Taquicardia ventricular

(La indicacion final dependera de la situacion biologica, del tipo de
taquicardia, de la frecuencia con queaparece y de las repercusiones de
ésta en el paciente)

Contraindicaciones

-Diatesis o trastorno hemorragicos y Coagulopatia

Vias de acceso

-vena femoral derecha o izquierda

Material a utilizar

-Electro catéteres, Introductores, catéter pigtail, intensificador de
imagenes, Catéteres diagndsticos y terapéuticos, Aparato de
grabacion, Generador de radiofrecuencia, Desfibrilador, Navegador

Proyecciones

-Frontal (AP) 0° 0° -Oblicua anterior derecha (OAD) de 30°.
-Oblicua anterior izquierda (OAI) de 45°

TAVI(IMPLANTE VALVULAR
AORTICO TRANSCATETER)

Procedimiento minimamente invasivo utilizado para reemplazar una
valvula adrtica estrechada que no puede abrirse completamente
(estenosis adrtica). Este procedimiento es unaalternativa al reemplazo
valvular adrtico quirdrgico tradicional y se realiza a través de catéteres
sin necesidad de abrir el térax.

Indicaciones patoldgicas

Estenosis adrtica severa

Material a utilizar

Valvula Adrtica Transcatéter, Catéter guia y sistemade entrega, Balén
de Expansién, Sistemas de Imagen: Como fluoroscopia y
ecocardiografia transesofagica para guiar el procedimiento en tiempo
real

Contraindicaciones

Pacientes con enfermedades cardiacas adicionales que requieran
cirugia a corazon abierto, Anatomia adrtica o periférica no favorable
parael acceso del catéter, Alergias graves a los materiales de contraste
utilizados en las imagenes, Endocarditis activa o reciente, Diametro del
anillo adrtico demasiado grande o pequefio para el tamafio de las
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vélvulas disponibles, Intolerancia a los materiales del stent como el
niquel

Vias de acceso

Via arteria y vena femoral

Proyecciones

AP, OAD de 30° (colocacion demarcapaso temporal) y Aortogramas
(se realiza al inicio, desarrollo y final o segun plan de trabajo
planificado en TAC)

8¢€




Objetivo

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicador

Valor

Observar si el estudiante
de la carrera en
radiologia e imagenes
desarrolla
adecuadamente los
protocolos de accion
sobre cateterismo
cardiaco.

Desarrollar

Realizacion o
elaboracion de algo, al
desempefio de una
accion o tarea, o a la
puesta en
funcionamiento de una
cosa.

Llevar a la practica algo,
un plan, estrategia o
proyecto.

Coronografia

Visualizacion radiografica de la luz de las arterias coronarias
epicardicas, mediante material de contraste yodado

Indicaciones patologicas

Enfermedad coronaria, Angina inestable, Coronariografia previa a
cirugia valvular, Miocardiopatias, Infarto agudo de miocardio

Contraindicaciones

-Insuficiencia renal aguda, Hemorragia grave activa, Anemia severa <
8g/dl, Alergia al medio de contraste, Desequilibrio electrolitico,
Proceso infeccioso

Vias de acceso

-via femoral, via humeral, via radial

Material a utilizar

-Medio de contraste -Catéter diagnostico paracoronaria izquierda JL -
Catéter diagnostico para coronaria derecha JR-Catéter pigtail-Guia
angiografica de teflon con punta en J, Introductor arterial

Proyecciones

PARA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA:

-Frontal (AP)0° 0° -Oblicuaanterior derecha (OAD) 30°con caudo 25°
-Oblicua anterior derecha (OAD) 30°con craneo 25° -Frontal 0° con
craneo 30°40°-Oblicuaanterior izquierda (OAI) 45° con craneo 25° -
Oblicua anterior izquierda (OAI) 45° con caudo 25° -Frontal 0° con
caudo 25° -Lateral izquierda 90°pura

PARA ARTERIA CORONARIA DERECHA:

-Oblicua anterior izquierda (OAI) 45°-Oblicua anterior izquierda
(OAI) 15° con craneo 15° -Oblicua anterior derecha (OAD) 30°
(Cada proyeccion es escogida a criterio del intervencionista)

Intervencionismo coronario
percutaneo

Esel procedimiento mediante el cual se realiza la dilatacion o apertura
de una arteria estenosada u ocluida empleando catéteres, guias,
catéteres balones y endoprotesis coronarias (stent).

Indicaciones patologicas

-Estenosis significativa de arterias coronarias, Infarto agudo de
miocardio, Anginas inestables, Sobre la marcha de una
coronariografia, Indicaciones patologicas del stent medicado:
Lesiones de la coronaria izquierda, -Reestenosis del stent, Pacientes
con lesiones en bifurcaciones, Oclusion total cronica, Pacientes con
revascularizacion quirurgica previa, pacientes diabéticos con lesiones
de la arteria descendente anterior

Contraindicaciones

*]gual que procedimiento anterior

Vias de acceso

*gual que procedimiento anterior

Material a utilizar

-Introductor segun técnica a utilizar, Guia de teflon angiografica,
Catéter guia, 1 0 2 guias deIPC seguntécnica a usar, 1 llaveen Y, 1
introductor guia, 1 rotor, Catéter balén segin necesidad, Stents
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convencionales, Equipo para atencion de paro cardiorrespiratorio y
marcapaso

Proyecciones

*Igual que procedimiento anterior

Cateterismo cardiaco
derecho

M¢étodo poco invasivo para evaluar la hemodinamia de cavidades
derechas, confirmar diagndstico y definir tratamiento.

Indicaciones patoldgicas

-Valvulopatias, Cardiopatias congénitas, Hipertension arterial
pulmonar, Alteraciones de ritmo cardiaco

Contraindicaciones

*Igual que procedimiento anterior mas: evento vascular cerebral
reciente (3 meses 0 menor)

Vias de acceso

- Acceso venoso en miembro superior izquierdo o derecho.
- Vena y arteria femoral derecha

Material a utilizar

-Catéter venoso (Swan-Ganz), Guias (wires), Introductor, Heparina,
Monitores de presion, Sistema de medicion de gases en sangre,
Soluciones salinas, Farmacos de soporte y Equipo de esterilizacion.

Proyecciones

-Frontal (AP) 0° 0° -Oblicua anterior derecha (OAD) 30°
-Frontal (AP) 0° 0° (magnificada en arterias pulmonares distales).-
Oblicua anterior izquierda (OAI) 45° con craneo 25°

-Lateral izquierda 90°pura.

Estudio Electrofisiologico

Estudio de la actividad eléctrica del corazon para detectarel correcto o
incorrecto funcionamiento del sistemaeléctrico o sitios anormales que
causan arritmias (ritmos cardiacos anormales).

Indicaciones patoldgicas

Palpitaciones, Enfermedad de Chagas, Taquicardias, Después de un
infarto, Desmayos(sincope), Muerte stibita, Prueba de esfuerzo, Ahogo,
Anormalidades en: Holter y Electrocardiograma, Mareos, Ritmos
cardiacos lentos, Bloqueos cardiacos

Vias de acceso

Via femoral o via carotidea

Colocacién de marcapaso

Es la instalacion de electrodo endocardico y epicardico en auricula o
ventriculo derecho conectados a un generador de impulso.

Este generador es un pequefio aparato operado con pilas que ayuda a
que el corazon lata regularmente y a una frecuencia apropiada.

Indicaciones patologicas

-Bradiarritmias y taquiarritmias, En situaciones agudas mientras se
implanta un marcapasos definitivo, Tras cirugia cardiaca, Cuando
existen fallos del marcapasos permanente hasta su cambio.

Contraindicaciones

1. Proceso infeccioso. 2. Expectativa de cortavida. 3. Hipertension
arterial sistémica no controlada. 4. Desequilibrio electrolitico
severo. 5. Falta de consentimiento informado.

6. Insuficiencia cardiaca que no tolere el declbito dorsal.
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7. Cuadros de hipotermia ya que pueden precipitar fibrilacion
ventricular. 8. Paciente inconsciente o que no colabora para realizar el
procedimiento.

Vias de acceso

Vena subclavia. El medico confirma mediante Rx de térax donde se
realizara la colocacion del marcapaso, generalmente es en el pectoral
izquierdo. Existen razones por las cuales se elige el lado derecho:
fibrosis, persona zurda, etc.

Material a utilizar

-Bata y guantes estériles, Gorro y mascarilla, Hojas de bisturi,
Lidocaina 2 %, Analizador de marcapasos y cable, Introductor de
cable de marcapasos, Cable o guia, Pila de marcapasos provisional,
Intensificadorde Iméagenes, Monitor ECG y Carro de RCP, Medio de
Contraste.

Proyecciones

-Frontal (AP) 0° 0°

-Oblicua anterior derecha (OAD) 30°, para evaluar posicion de
electrodo.

-Oblicua anterior izquierda (OAI) 45°, para evaluar posicion de
electrodo.

Ablacion cardiaca

Aplicacion mediante un catéter especial, de alguna forma de energia
(radiofrecuencia, frio, laser, etc.), que produce unalesion controlada y
localizada de una zona de tejido cardiaco responsable de la formacion
de la arritmia

Indicaciones patologicas

-Fibrilacion auricular -Taquicardia auriculoventricular y
supraventricular -Taquicardia ventricular

(La indicacion final dependera de la situacion biologica, del tipo de
taquicardia, de la frecuencia con queaparece y de las repercusiones de
ésta en el paciente)

Contraindicaciones

-Diatesis o trastorno hemorragicos y Coagulopatia

Vias de acceso

-vena femoral derecha o izquierda

Material a utilizar

-Electro catéteres, Introductores, catéter pigtail, intensificador de
imagenes, Catéteres diagndsticos y terapéuticos, Aparato de
grabacion, Generador de radiofrecuencia, Desfibrilador, Navegador

Proyecciones

-Frontal (AP) 0°0° -Oblicua anterior derecha (OAD) de 30°. -Oblicua
anterior izquierda (OAI) de 45°.

TAVI(IMPLANTE VALVULAR
AORTICO TRANSCATETER)

Procedimiento minimamente invasivo utilizado para reemplazar una
valvula adrtica estrechada que no puede abrirse completamente
(estenosis adrtica). Este procedimiento es unaalternativa al reemplazo
valvular adrtico quirdrgico tradicional y se realiza a través de catéteres
sin necesidad de abrir el torax.

Indicaciones patologicas

Estenosis aortica severa

Material a utilizar

Valvula Adrtica Transcatéter, Catéter guiay sistemade entrega, Balon
de Expansion, Sistemas de Imagen: Como fluoroscopia y
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ecocardiografia transesofagica para guiar el procedimiento en tiempo
real

Contraindicaciones

Pacientes con enfermedades cardiacas adicionales que requieran
cirugia a corazén abierto, Anatomia adrtica o periférica no favorable
parael acceso del catéter, Alergias graves a los materiales de contraste
utilizados en las imagenes, Endocarditis activa o reciente, Diametro del
anillo aértico demasiado grande o pequefio para el tamafio de las
valvulas disponibles, Intolerancia a los materiales del stent como el
niquel

Vias de acceso

Via arteria y vena femoral

Proyecciones

AP, OAD de 30°(colocacion de marcapaso temporal) y Aortogramas
se realiza al inicio, desarrollo y final o segtin plan de trabajo
planificado en TAC

[4%
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Tipo de estudio.
Descriptivo: porque se investigé la relacion entre dos variables que son el conocimiento de

los protocolos de accion en cateterismo cardiaco y la correcta utilizacion de ellos durante la
préctica clinica ejercida por los estudiantes en el area de cateterismo cardiaco. En este tipo
deinvestigacion se obtuvo conocimiento a profundidad acercade los conceptos que ayudaron
a establecer relaciones entre las variables y orientaron en la realizacion de las preguntas de
investigacion que fueron de utilidad puesto que se recolectd la informacion necesaria, asi
mismo se definieron los aspectos técnicos y procedimentales que contribuy6 a una
comprension mas clara y especifica de la investigacion.

Transversal: se estudiaron las variables de manera simultanea, evaluando la relacion entre
ellas y la influencia que tiene al describir el fendmeno de estudio en un tiempo determinado,
sin realizar ningun seguimiento posterior de variables y resultados al terminar el periodo
especifico investigativo.

Retro-prospectivo: en la investigacion se tomo en cuenta a los estudiantes que realizaron
sus practicas durante el afio 2023, ademas, los que realizaron sus respectivas practicas en el
ciclo 1 -2024.

Aplicada: se desarrollé la adaptacion de conocimiento debidoa la probleméatica que enfrasca
dos variantes, especificamente, el area tedrica y practica. EI fundamento es conceptualizar
conocimientos no informados con la relacion directa en mejorar aptitudesy habilidades que
produzcan un incremento de capacidades especificas en el ejercicio a laborar.

Cualitativo: porque se observaron las aptitudes y competencias que poseen los estudiantes,
el cual no se puede medir de forma numérica y estadistica.

Cuantitativo: porque al realizar la obtencion de datos fue necesario una cuantificacion de

los resultados y asi facilitar la ejecucion de conclusiones ldgicas y precisas.
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4.1.2 Area de estudio

El estudio se llevd a cabo en la Carrera de Radiologia e Imégenes perteneciente a la Escuela
de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina dentro de la Universidad de El Salvador,
ubicada en la final avenida martires y héroes nte, San Salvador, El Salvador, en un periodo
determinado. Lugar donde los estudiantes reciben el componente de cateterismo cardiaco por
parte de docentes en el area. Asi mismo, el estudio se realizé en el Hospital donde se realizan
practicas clinicas en el area de cateterismo cardiaco, como se detalla a continuacion:

e Hospital Médico Quirurgico del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, ubicado en

Alameda Juan Pablo 11, entre 25 y 27 Avenida Norte, San Salvador, El Salvador.
e Hospital Nacional Rosales, 25 Avenida Norte, entre 1la. Calle Poniente y Alameda

Roosevelt, San Salvador, El Salvador.

4.1.3 Universo y muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes que recibieron la teoria de
cateterismo cardiaco en modulos pasados en la carrera de Radiologia e Imagenes de la
Universidad de EIl Salvador. La muestra estuvo constituida Unicamente por estudiantes que
realizaron la practica clinica en el area de cateterismo cardiaco durante el afio 2024 de la

carrera de Radiologia e Imagenes de la Universidad de El Salvador.

4.1.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
e Estudiantes que unicamente realizaron la practica clinica en el area de cateterismo

cardiaco en el Hospital Nacional Rosales y en el Instituto Salvadorefio del Seguro

Social Médico Quirurgico durante el afio 2024 y que recibieron la teoria en el afio
2023.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes de la carrera de Radiologia e Imagenes de los diferentes niveles

modulares que no han recibido teoria de Cateterismo cardiaco.
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e [Estudiantes de la carrera de Radiologia e Imagenes que hayan participado en la prueba

piloto.

4.1.5 Métodos.

Método cientifico: ayudd a seguir de manera logica y ordenada los pasos necesarios para el
aspecto cientifico de la investigacion, facilitando la obtencion de la informacion sobre los
conocimientos que tienen los estudiantes sobre los protocolos de accion aplicados en el area
de cateterismo cardiaco previo a su practica clinica.

Método estadistico: brind6 datos cuantificados de la informacion que se recolectd para
poder ubicarlos en graficas y tablas permitiendo la presentacion de resultados de una forma
mas ordenaday comprensible, asi mismo, este método ayudo a la aceptacién o rechazo de
las hipotesis mediante los respectivos procesos estadisticos.

Metodo deductivo: Se aplicé el principio de lo general a lo particular, indagando primero
la teoria que se les brind6 a los estudiantesen la universidad para luego analizar la correlacion
que esta tiene en la practica de ellos en el centro hospitalario donde se realiza el cateterismo
cardiaco contribuyendo asi a un mejor entendimiento del fendbmeno de estudio.

Meétodo cuantitativo: Durante la investigacion se utilizé el método cuantitativo ya que es
un método ideal para cuantificar la recopilacion y anélisis de datos numéricos.

Meétodo cualitativo: permitio recoger y evaluar datos no estandarizados, permitiendo una

mejor comprension de los datos obtenidos en el instrumento de observacion.

4.1.6 Técnica e Instrumentos.

Encuesta.

Es un proceso de recoleccion de datos que se obtienen mediante consulta, y que tiene como
finalidad conocer la opiniébn de las personas acerca del tema, o bien contar con mas

informacion respecto a un hecho o suceso.
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Observacion.

Técnica de investigacion que consiste en observar y registrar una situacion real, fendmeno o

hecho para su posterior analisis

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Guia de encuesta.

Laencuesta es de tipo estructurada, dicho formulario consta de 37 preguntas de tipo cerradas,
que se realizd mediante un formulario en linea. Utilizando el instrumento de: Cuestionario
Cuantitativo, se realizd una serie de preguntas dirigidas a estudiantes de Radiologia e
Imagenes que han recibido la teoria en modulos pasados y que realizaron la practica clinica
en el ano 2024 de la carrera de Radiologia e Imagenes con el fin de recopilar informacion

veridica.
Guia de observacion.

Se realiz6 un listado de 37 indicadores redactados como afirmaciones que ayudaron a evaluar
el proceso ensefanza-aprendizaje de un estudiante practicante con el fin de recopilar

informacion veridica utilizando el instrumento de: Lista de chequeo.

4.1.7 Validacion de los instrumentos: Prueba piloto.

Se realizé un instrumento como prueba piloto de manera virtual en la plataforma de Google
Forms que consta de 37 preguntas, ésta prueba se entregd a los estudiantes que reunian las
caracteristicas especificas de la muestra para corroborar y corregir errores en el instrumento

de recoleccion de datos.
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4.1.8 Procedimiento de recoleccion de datos.

Guia de encuesta.

La encuesta se llevo a cabo via virtual utilizando la plataforma de Google Forms, dicho
cuestionario se realizd de la siguiente manera, se asign6 a un integrante del grupo
investigador para que enviara la encuesta via correo electrobnico a cada uno de los
participantes, const6 de 1 item general en el cual se pregunto el sexo de cada participante y
constd de 37 preguntas cerradas, donde los encuestados proporcionaron la informacion que
fue procesada posteriormente con ayuda de Google Forms, la base de esta plataforma entreg6
un estimado del total de respuestas por cada pregunta que mas adelante se interpretd y analizé

para ser convertida a graficos y dar mayor compresion de los resultados obtenidos.
Guia de observacion.

La observacion se llevo a cabo mediante los integrantes del grupo investigador que realizaron
una visita en los lugares donde los estudiantes estaban desarrollando sus practicas en el area
de Cateterismo cardiaco, dicha visita se realiz6 en el turno matutino donde cada integrante
del grupo asisti6 de forma equitativa y para ello se solicitd permiso a la jefatura por medio
de una carta, una vez se obtuvo la aprobacion, los investigadores asignados se presentaron
con la guia de observacion. La obtencion de datos se llevo a cabo a través de una guia de
observacion que es de tipo semiestructurada y que const6 de 37 items, dicha guia se completo
mediante la observacion que realizaron los investigadores con el fin de recopilar informacion

veridica sobre:

e Silos estudiantes investigados identifican los protocolos de accion sobre cateterismo
cardiaco.

e Sicomprendieron los protocolos de accion sobre cateterismo impartidos previamente
a la practica clinica

e Si los estudiantes desarrollan adecuadamente los protocolos de accion sobre

cateterismo cardiaco.
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e Humanos: Los integrantes del grupo investigador quienes son los encargados del

desarrollo de la investigacion.

e Materiales: Computadoras, papel, lapiceros, folders, folletos, libros de apoyo.

e Financieros:

investigador, se distribuyeron los gastos sin mayor inconveniente.

4.1.10 Plan de tabulacion de la informacion.

El desarrollo de la investigacion fue financiado por el grupo

Una vez recolectados los datos por medio del instrumento de recoleccion de datos se

elaboraron las tablas de distribucion de frecuencia y graficos de pastel para demostrar los

resultados que se obtuvieron, utilizando los programas de Microsoft Word y Excel.

Tabla de frecuencia.

A partir de una interrogante especifica formulada en el instrumento de evaluacion, se cred

una tabla de frecuencia que incluyen las siguientes categorias: opciones, frecuencia,

porcentaje y total. Esto permitid organizar de manera estética y ordenada la informacion

correspondiente a esa pregunta.

NOMBRE DE LA TABLA

Opcion

Fr

F%

TOTAL

100%
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4.1.11 Plan de analisis de resultados.

Plan estadistico para la tabulacion de datos.

La tabulacion se desarrollé mediante la ayuda de la plataforma de Google Forms que entrega
un estimado del total de respuestas ordenado en tablas de frecuencia simples y representadas
en graficos de pastel. Ademas, se us6 el programa informéatico, Microsoft Excel en el que se
empled una formula matematica dentro del programa para representar porcentualmente los

datos e informacion recolectada.

Analisis de datos.

Posteriormente a la recoleccion y vaciado de datos el grupo realiz6 el andlisis e interpretacion
de datos con base al programa estadistico, utilizando Microsoft Office en su herramienta de

Excel. Lo anterior ayud6 para la elaboracion de las conclusiones y las recomendaciones
debidas.

4.1.12 Comprobacion de hipotesis.

Para comprobar nuestras hipotesis se uso la prueba del chi-cuadrado, perteneciente a la rama
de la estadistica descriptiva aplicada. Para el trabajo numérico de comprobacion se utiliz6
una tabla propia de la estadistica: La tabla de contingencia con filas de totales para informes
estadisticos con el Chi cuadrado de Pearson, con la cual se vio representado el grado de
correlacion entre variables.

Si No
Pregunta Totales

TOTALES
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Los pasos para calcular el chi- cuadrado y comprobar las hipotesis seran los siguientes:
Paso 1: Se agregara la hipotesis de investigacion
Una vez definidaslas hipétesis de investigacion, serdn agregadas al encabezado para el inicio

de cada procedimiento de comprobacion.

Paso 2: Determinacion del nivel de significacion
Para evitar el error de rechazar la hip6tesis nula como verdadera, se trabajara con un nivel de

significancia del 0.05 que equivale al margen de error del 95%.

Paso 3: Célculo del total de las frecuencias observadas (Fo)
Se sumaron todas las respuestas por pregunta para poder trabajar con las frecuencias

esperadas.

Paso 4: Célculo del total de las frecuencias esperadas (Fe)
Para calcular las frecuencias esperadas, se utilizara la siguiente formula para cada celda de

la tabla de contingencia:

__ XF; . Xng
fe - T

Donde:

>'Fi = Sumatoria total de la fila

>'ni = Sumatoria total de la columna

>T = Sumatoria total

Paso 5: Calculo del Chi- cuadrado (X?)

Para calcular el chi-cuadrado se utilizara la siguiente formula:

2 (fo - fe)z
= X
fe
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Paso 6: Célculo del grado de libertad (v)
Para calcular el grado de libertad, se utilizara el nimero de filas y columnas que posee la

tabla de contingencia y se aplicaré la siguiente formula:

v = (#de filas — 1) = (# de columnas — 1)
Paso 7: Calculo del Chi-critico (x?

critico)

Para calcular el (x2,;;.,) Se utilizara la siguiente formula:
(x%,40ic0) = 1 — nivel de significancia

Paso 8: Comprobacion de hipdtesis:
Una vez establecido el (2, ) Se buscara el valor en la tabla de chi-cuadrado para después

critico

determinar la hipotesis segun el criterio para comprobacion de hipotesis.
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5.1 Presentacion y Analisis de resultados.

Tabla 1: Definicion de Coronografia
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Opcidn Fr Fx%
Si 30 94%
No 2 6%

TOTAL 32 100%

Grafico 1. Definicidon detallada sobre que es el procedimiento de
Coronografia

® si
@ No

La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 94% respondi6 que

la definicion de Coronografia, es correcta; mientras que, el 6% restante, respondi6é que la

definicién dadano es correcta. La definicion de Coronografia es importante porque ayudaa

garantizar y facilitar la comprensién adecuada del procedimiento, lo que reduce errores y
mejora la calidad del procedimiento. Ademas, es fundamental que se aplica como guia a la

hora de realizar sus practicas clinicas permitiendo que se lleven a cabo con un conocimiento

base veridico y fiable, lo cual es esencial para la seguridad y efectividad en la atencién al

paciente.
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Tabla 2: Indicaciones patoldgicas del protocolo de Coronografia.

Opcidn Fr Fx%
Si 21 66%
No 11 34%

TOTAL 32 100%

Grafico 2. Patologias que se indican en una Coronografia
® sSi
® No

La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 66% respondi6 que
son correctas las indicaciones patoldgicas del protocolo de Coronografia; mientras que, el
34% respondid que no es correcta. Las patologias por las que se indica una Coronografia son:
Enfermedad coronaria, Angina inestable, Coronariografia previa a cirugia valvular,
Miocardiopatias, Infarto agudo de miocardio; La taquicardia no forma parte de las
indicaciones patoldgicas para indicar una Coronografia. Es importante porque comprender
las patologias del protocolo estipulado es clave para una correcta toma de decisiones,
reduciendoel riesgo de procedimientos innecesarios para responder de forma eficaz y precisa
al momento de realizar sus practicas clinicas, asegurando que los pacientes reciban el

tratamiento adecuado y mejorando asi la seguridad y los resultados del procedimiento.
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Tabla 3: Contraindicaciones para realizar una Coronografia.

Opcidn Fr Fx%
Si 29 91%
No 3 9%

TOTAL 32 100%

Grafico 3. Contraindicaciones a tomar en cuenta al momento de indicar
una Coronografia

® S|
® No

La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 91% respondi6 que
son correctas las contraindicaciones para realizar una Coronografia; mientras que, el 9%
restante, respondid que no es correcta. Es importante porque conocer las contraindicaciones
permite garantizar que el paciente esté adecuadamente preparado, reduciendo el riesgo de
complicaciones durante el procedimiento; esto se aplica con el fin de que la Coronografia se
realice de manera segura y eficiente, evitando posibles efectos adversos que puedan poner en

riesgo al paciente o comprometer la calidad de los resultados.
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Tabla 4: Vias de acceso posibles para realizar una Coronografia.

Opcidn Fr Fx%
Si 23 72%
No 9 28%

TOTAL 32 100%

Grafico 4. Vias de acceso utilizadas en una Coronografia
® No
® Si

La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 72% respondié que
las vias de acceso posibles para realizar una Coronografia mencionadas son correctas, el 28%
restante, respondié que no es correcta. Las vias de acceso para una Coronografia son: via
femoral, via humeral y via radial; la via subclavia no se utiliza para una Coronografia. Es
importante conocer las vias de acceso correctas porque permite que los profesionales elijan
el método mas adecuado para cada paciente, garantizando una intervencion segura y eficaz;
ademas, este conocimiento es esencial para ubicar de manera precisa el equipo radiolégico
duranteel procedimiento, optimizando la calidad de las imagenes y minimizando riesgos para

el paciente.
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Tabla 5: Materiales que se utilizan para realizar una Coronografia.

Opcidn Fr Fx%
Si 29 91%
No 3 9%

TOTAL 32 100%

Grafico 5. Materiales que se usan al momento de realizar una Coronografia

® si
@® No

La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 91% respondié que
los materiales para una Coronografia mencionados son correctos, el 9% restante, respondio
que no es correcta. Es necesario conocer los materiales porque son esenciales para el personal
que participa en estos procedimientos y que puedan ejecutarlos con precision y seguridad;
este conocimiento basico es clave en el area de cateterismo, ya que permite seleccionar y
utilizar correctamente los materiales adecuados, lo que contribuye a un manejo eficiente del

paciente y a la minimizacion de riesgos durante el procedimiento.
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Tabla 6: Proyeccion para arteria coronaria derecha en una Coronografia.

Opcidn Fr Fx%
Si 30 94%
No 2 6%

TOTAL 32 100%

Grafico 6: Proyeccién Oblicua anterior derecha (OAD) 30°para arteria coronaria derecha durante una Coronografia
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 94% respondié que
la proyeccién Oblicua anterior derecha (OAD) 30° se utiliza para una Coronografia en arteria
coronaria derecha, y el 28% restante, respondié que no es correcta. Las proyecciones
utilizadas en los procedimientos es necesario conocerlas debidoa la precision en la ejecucion
de cada una de ellas. Las complicaciones que surjan durante el procedimiento pueden
provocar la solicitud de las proyecciones sin un orden especifico, por lo cual se actiade una

manera rapida y precisa.



58

Tabla 7: Definicién de Intervencionismo coronario percutaneo.

Opcidén Fr Fx%
Si 16 50%
No 16 50%

TOTAL 32 100%

Gréfico 7. Intervencionismo coronario percutaneo
® NO

® sSi

La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 50% respondi6 que
Considera correcto la definicion de intervencionismo coronario percutaneo, el 50% restante,
respondid que no es correcta. Analizar y comprender las definiciones ayudan a entender los
procedimientos y poder dar una mejor respuesta en la ejecucion. El intervencionismo
coronario percutaneo es el procedimiento mediante el cual se realiza la dilatacion o apertura
de una arteria estenosada u ocluida empleando catéteres, guias, catéteres balones vy

endopratesis coronarias (stent).
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Tabla 8: Indicaciones patoldgicas en Intervencionismo coronario percutaneo.

Opcion Fr Fx%
Si 31 97%
No 1 3%

TOTAL 32 100%

Grafico 8. Patologias por las que se lleva a cabo un Intervencionismo
coronario percutaneo
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 97% respondié que
estd de acuerdo con las patologias mencionadas, el 3% restante, respondié que no es correcta.
La estenosis significativa de arterias coronarias, Infarto agudo de miocardio, Anginas
inestables forman parte de las patologias por las que se realiza un Intervencionismo coronario
percutaneo. Es necesario comprender las patologias del protocolo estipulado para responder

de forma eficaz al momento de realizar sus précticas clinicas.
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Tabla 9: Contraindicaciones en el Intervencionismo coronario percutaneo.

Opcidn Fr Fx%
Si 28 88%
No 4 12%

TOTAL 32 100%

Grafico 9. Contraindicaciones a tomar en cuenta antes de realizar un
procedimiento de Intervencionismo coronario percutaneo

® Si
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 88% respondid que
son correctas las contraindicaciones antes mencionadas para un Intervencionismo Coronario
Percutaneo, el 12% restante, respondié que no es correcta. Conocer las contraindicaciones es
necesario para verificar si el paciente cumple con la preparacion indicaday poder realizar el
procedimiento. Todo esto se aplica con el fin de que el procedimiento se ejecute de manera

correcta y evitar posibles efectos adversos.
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Tabla 10: Vias de acceso para realizar un Intervencionismo coronario percutaneo.

Opcidn Fr Fx%
Si 17 53%
No 15 47%

TOTAL 32 100%

Grafico 10. Via femoral, humeral y via yugular como acceso
para realizar un Intervencionismo coronario percutaneo
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 53% respondié que
son correctas las vias de acceso mencionadas para realizar un Intervencionismo coronario
percutaneo, el 47% restante, respondié que no es correcta. Las vias de acceso para un
Intervencionismo coronario percutaneo son: via femoral, via humeral y via radial. Al
momento de realizar el procedimiento, es necesario tener una referencia al ubicar el equipo

radioldgico de forma precisa.
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Tabla 11: Materiales que se utilizan durante el procedimiento de

Intervencionismo coronario percutaneo.

Opcidn Fr Fx%
Si 30 94%
No 2 6%

TOTAL 32 100%

Grafico 11. Algunos materiales utilizados en un procedimiento de
Intervencionismo coronario percutaneo
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 94% de ellos
respondi6 que algunos de los materiales mencionados se utilizan durante el procedimiento
de Intervencionismo coronario percutaneo, el 6% restante, respondié que no es correcta. Es
necesario conocer los materiales ya que forma parte del personal que lleva a cabo dichos
procedimientos. Los instrumentos y materiales utilizados en cateterismo forman parte de los

conocimientos basicos dentro del area.
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Tabla 12: Proyeccion oblicua anterior izquierda (OAIl) de 45° para evaluar arteria

coronaria izquierda en procedimiento de Intervencionismo coronario percutaneo.

Opcidn Fr Fx%
Si 28 88%
No 4 12%

TOTAL 32 100%

Gréfico 12. Proyeccidn para evaluar arteria coronaria izquierda durante un
intervencionismo coronario percutdneo
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 88% respondié que
la proyeccién Oblicua anterior izquierda (OAI)45° se utiliza para evaluar la arteria coronaria
izquierda en un Intervencionismo coronario percutaneo, el 12% restante, respondi6é que no
es correcta. Las proyecciones utilizadas en los procedimientos es necesario conocerlas debido
a la precision en la ejecucion de cada una de ellas. Las complicaciones que surjan durante el
procedimiento puede provocar la solicitud de las proyecciones sin un orden especifico, por

lo cual se actlia de una manera rapida y precisa.
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Tabla 13: Procedimiento de Cateterismo cardiaco derecho.

Opcidn Fr Fx%
Si 18 56%
No 14 44%

TOTAL 32 100%

Grafico 13. Definicién de Cateterismo cardiaco derecho
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 56% afirma que en
el procedimiento de cateterismo cardiaco derecho Unicamente evaliia la hemodinamia de las
cavidades derechas e izquierdas, mientras que, el 44% restante respondid que no es correcta.
La hemodinamia es la parte de la biofisica que se encarga del estudio del flujo de la sangre a
través de todo el sistema circulatorio. La definicion indica que es un método invasivo para

evaluar la hemodinamia de cavidades derechas, confirmar diagndstico y definir tratamiento.



Tabla 14: Indicaciones patoldgicas para realizar un Cateterismo cardiaco

derecho.
Opcidn Fr Fx%
Si 20 63%
No 12 37%
TOTAL 32 100%

Grafico 14. Patologias para Cateterismo cardiaco derecho

® si
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 63% respondi6 que

las indicaciones patoldgicas mencionadas para un cateterismo cardiaco derecho son

correctas, mientras que, el 37% restante respondid que no es correcta. Las patologias para un

cateterismo cardiaco derecho son: Valvulopatias, Cardiopatias congénitas, Hipertension

arterial pulmonar, Alteraciones del ritmo cardiaco; la Estenosis de las arterias coronarias no

es una patologia para realizar este protocolo. Es necesario comprender las patologias del

protocolo estipulado para responder de forma eficaz al momento de realizar sus practicas

clinicas.



Tabla 15: Contraindicaciones al momento de realizar un procedimiento de

Cateterismo cardiaco derecho.

Opcidn Fr Fx%
Si 29 91%
No 3 9%

TOTAL 32 100%

Grafico 15. Contraindicaciones en Cateterismo cardiaco derecho
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® NO
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 91% afirma que las

contraindicaciones para un cateterismo cardiaco derecho mencionadas son correctas,

mientras que, el 9% restante respondié que no es correcta. Conocer las contraindicaciones es

necesario para verificar si el paciente cumple con la preparacion indicaday poder realizar el

procedimiento. Todo esto se aplica con el fin de que el procedimiento se ejecute de manera

correcta y evitar posibles efectos adversos.
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Tabla 16: Vias de acceso para cateterismo cardiaco derecho.

Opcidn Fr Fx%
Si 21 66%
No 11 34%

TOTAL 32 100%

Grafico 16. Acceso venoso en miembros superiores y vena o
arteria femoral izquierda como posibles vias de acceso para
cateterismo cardiaco derecho
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 66% afirma que las
vias de acceso mencionadas para un cateterismo cardiaco derecho son correctas, mientras
que, el 34% restante respondié que no es correcta. Las vias de acceso para cateterismo
cardiaco derecho son: acceso venoso de miembros superiores, venay arteria femoral derecha.
Al momento derealizar el procedimiento, es necesario tener una referencia al ubicar el equipo

radioldgico de forma precisa.
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Tabla 17: Catéter Judkin derecho utilizado para un procedimiento de Cateterismo

cardiaco derecho.

Opcidn Fr Fx%
Si 23 2%
No 9 28%

TOTAL 32 100%

Grafico 17. Catéter utilizado para un procedimiento de Cateterismo
cardiaco derecho

® sSi
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 72% afirma que el

catéter utilizado para un procedimiento de Cateterismo cardiaco derecho es: Judkin derecho,

mientras que, el 28% restante respondié que no es correcta. Es necesario conocer los

materiales ya que forma parte del personal que lleva a cabo dichos procedimientos. Los

instrumentos y materiales utilizados en cateterismo forman parte de los conocimientos

basicos dentro del area.
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Tabla 18: Proyecciones tomadas en Cateterismo cardiaco derecho.

Opcidn Fr Fx%
Si 18 56%
No 14 44%

TOTAL 32 100%

Grafico 18. Proyecciones que se realizan durante un procedimiento de
Cateterismo cardiaco derecho
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 56% afirma que en
Cateterismo cardiaco derecho se toman las cinco proyecciones mencionadas, mientras que,
el 44% restante respondié que no es correcta. Las proyecciones utilizadas en los
procedimientos es necesario conocerlas debido a la precision en la ejecucion de cada una de
ellas. Las complicaciones que surjan durante el procedimiento pueden provocar la solicitud
de las proyecciones sin un orden especifico, por lo cual se actlla de una manera rapida y

precisa.



Tabla 19: Definicion de Estudio Electrofisioldgico.

70

Opcidn Fr Fx%
Si 25 78%
No 7 22%
TOTAL 32 100%
Grafico 19. Definicién de Estudio Electrofisiolégico
® si
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La tabla y gréfico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 78% afirma que la
definicion mencionada de Estudio Electrofisioldgico es correcta, mientras que, el 22%

restante respondié que no es correcta. La arritmia cardiaca se define como la alteracion del

ritmo cardiaco establecido como normal entre 60 y 100 latidos por minutos (Ipm). Ademas,

se aplica como guia a la hora de realizar sus préacticas clinicas con un conocimiento base

veridico y fiable.
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Tabla 20: Indicaciones patoldgicas para realizar un estudio Electrofisioldgico.

Opcidn Fr Fx%
Si 24 75%
No 8 25%

TOTAL 32 100%

Grafico 20. Indicaciones patoldgicas para un estudio Electrofisioldgico
® sl
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 75% afirma que las
indicaciones patolégicas mencionadas para realizar un estudio Electrofisiologico son
correctas, mientras que, el 25% restante respondié que no es correcta. Las indicaciones
patoldgicas para realizar un estudio Electrofisioldgico son: palpitaciones, enfermedad de
Chagas, taquicardia, desmayos, muerte subita, bloqueos cardiacos. Es necesario comprender
las patologias del protocolo estipulado para responder de forma eficaz al momento derealizar

sus practicas clinicas.
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Tabla 21: Via de acceso femoral y por via carotidea para el estudio

Electrofisiolégico.

Opcidn Fr Fx%
Si 13 41%
No 19 59%

TOTAL 32 100%

Grafico 21. Vias de acceso para el estudio Electrofisiolégico
® No
® sl

La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 41% afirma que las
vias de acceso mencionadas para el estudio Electrofisiolégico son correctas, mientras que, el
59% restante respondid que no es correcta. Las vias de acceso para el estudio
Electrofisiolégico son por via femoral y por via carotidea. Al momento de realizar el
procedimiento, es necesario tener una referencia al ubicar el equipo radioldgico de forma

precisa.



73

Tabla 22: Definicion de colocacién de marcapaso.

Opcidn Fr Fx%
Si 26 81%
No 6 19%

TOTAL 32 100%

Grafico 22. Definicion de colocaciéon de marcapaso
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 81% respondid que
la definicion de colocacion de marcapaso es correcta; mientras que, el 19% restante,
respondid que no es correcta. La colocacion de marcapaso es la instalacion de un electrodo
endocardico y epicardico en auricula o ventriculo derecho conectados a un generador de
impulso. Ademas, se aplica como guia a la hora de realizar sus précticas clinicas con un

conocimiento base veridico y fiable.



Tabla 23: Indicaciones patoldgicas para realizar la colocacion de marcapaso.
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Opcidn Fr Fx%
Si 24 75%
No 8 25%

TOTAL 32 100%

Grafico 23. Bradiarritmias y taquiarritmias como indicaciones
patolégicas para colocacién de marcapaso
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No

La tabla y gréfico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 75% de ellos

respondié que las indicaciones patoldgicas mencionadas para realizar la colocacion de

marcapaso son correctas, el 25% restante, respondi6 que la definicion dada no es correcta.

Las bradiarritmias y taquiarritmias forman parte de las indicaciones patoldgicas para realizar

la colocacion de marcapaso. Es necesario comprender las patologias del protocolo estipulado

para responder de forma eficaz al momento de realizar sus précticas clinicas.
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Tabla 24: Clasificacion de los Marcapasos.

Opcidn Fr Fx%
Si 26 81%
No 6 19%

TOTAL 32 100%

Grafico 24. Clasificacion general de los marcapasos
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 81% respondi6 que
los marcapasos se dividen en temporales y permanentes, mientras que, el 19% restante
respondiod que no es correcta. Los marcapasos pueden utilizarse de forma temporal (hasta que
se consigue corregir la alteracion responsable del trastorno en la conduccién), o de forma
permanente (si la alteracion persiste). Ademas, se aplica como guia a la hora de realizar sus

précticas clinicas con un conocimiento base veridico y fiable.



76

Tabla 25: Clasificacion de los marcapasos permanentes.

Opcidn Fr Fx%
Si 28 88%
No 4 12%

TOTAL 32 100%

Grafico 25. Division de los marcapasos permanentes
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La tabla y grafico anterior muestra que, del 100% de los encuestados, el 88% consideran
correcta la clasificacion mencionada de los marcapasos permanentes, mientras que, el 12%
restante respondié que no es correcta. Un marcapasos unicameral cuenta con un solo
electrodo o cable y un marcapasos bicameral cuenta con dos cables que transmiten impulsos
eléctricos a la auricula derecha y al ventriculo derecho del corazén. La diferencia de cada de

uno de ellos es importante al momento derealizar el estudio con las preparaciones adecuadas.
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Tabla 26: Contraindicaciones para realizar la colocacion de marcapaso.

Opcion Fr Fx%
Si 22 69%
No 10 31%

TOTAL 32 100%

Grafico 26. Proceso infeccioso como contraindicacién para colocar
marcapaso
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La tabla y grafico anterior demuestran que del 100% de los encuestados, el 69% conoce que
un proceso infeccioso es una de las contraindicaciones al momento de realizar la colocacion
de marcapaso; mientras que un 31% respondi6 que no es correcta. Un proceso infeccioso es
una contraindicacion muy importante al momento de colocar un marcapaso debido a que, si
existe una infeccion en curso, se presenta el riesgo de infeccion del dispositivo por la
diseminacion de los microorganismos a la zona quirargica generando complicaciones severas
como la endocarditis o inflamacién de la capa interna del corazon por lo cual es importante
reconocer la lista de contraindicaciones o sintomas que presente el paciente para evaluar

oportunamente y evitar dafios hacia él.



Tabla 27: Vena subclavia como via de acceso para colocacion de marcapaso.
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Opcidn Fr Fx%
Si 24 75%
No 8 25%

TOTAL 32 100%

Grafico 27. Via de acceso para la colocacion de un
marcapaso
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La tabla y gréfico anterior muestra que del 100% de los encuestados, el 75% esta de acuerdo

con la afirmacion de que la via de acceso para la colocacion de marcapaso es por via

subclavia, y un 25% de los encuestados esta en desacuerdo. La via de acceso para la

colocacién de marcapaso es por vena subclavia ya que proporciona un acceso directo por ser

de grueso calibre y estar cerca del corazon, lo que facilita la insercion del catéter del

marcapaso. Al momento de realizar el procedimiento, es necesario tener una referencia al

ubicar el equipo radiologico de forma precisa.
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Tabla 28: Proyecciones utilizadas en la colocacion de marcapaso.

Opcidn Fr Fx%
Si 27 84%
No 5 16%

TOTAL 32 100%

Grafico 28. Proyecciones que se utilizan durante la colocacién
de marcapaso
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La tabla y grafico anterior muestra que del 100% de los encuestados, el 84% afirmo que las
proyecciones mencionadas son correctas; mientras que, el 16% respondié que no son
correctas. En el procedimiento de colocacion de marcapaso, las proyecciones mas utilizadas
son la AP 0°, Oblicua anterior derecha de 30° y Oblicua anterior izquierda de 45°, ambas
utilizadas para evaluar posicion de electrodo, la importancia de conocer la posicion en la que
se encuentre el paciente y los grados a los que debe ser tomada la proyeccién radiogréfica es

clave para la obtencién de iméagenes correctas.
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Tabla 29: Definicion de ablacién cardiaca.

Opcion Fr Fx%
Si 29 91%
No 3 9%

TOTAL 32 100%

Grafico 29. Definicion del procedimiento de Ablacién cardiaca
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La tabla y grafico anterior muestra que del 100% de los estudiantes encuestados, el 91%
respondid que la definicion de Ablacion cardiaca mencionada es correcta, mientras que un
9% de los estudiantes respondio que no es correcta. La definicion de Ablacion cardiaca es la
aplicacion de una forma de energia (radiofrecuencia, frio, etc.) mediante un catéter especial
0 electro catéter que produce una lesion controlada y localizada de una zona del tejido
cardiaco responsable de la formacion de la arritmia cardiaca y no de una hipertension.
Ademas, se aplica como guia a la hora de realizar sus practicas clinicas con un conocimiento

base veridico y fiable.
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Tabla 30: Indicaciones patoldgicas para realizar una ablacion cardiaca.

Opcion Fr Fx%
Si 31 97%
No 1 3%

TOTAL 32 100%

Grafico 30. Indicaciones patolégicas para realizar una Ablacion cardiaca
® si
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La tabla y gréfico anterior muestran que del 100% de los estudiantes encuestados, el 97%
afirmo que las indicaciones patoldgicas mencionadas por las cuales se realiza una Ablacion
cardiaca son correctas; mientras que un 3% indicé que no son correctas. En una Ablacion
cardiaca, las indicaciones patoldgicas por las cuales se realiza dicho procedimiento se incluye
la Fibrilacion auricular, Taquicardia auriculoventricular y supraventricular. Es necesario
comprender las patologias del protocolo estipulado para responder de forma eficaz al

momento de realizar sus practicas clinicas.



Tabla 31: Contraindicaciones para la realizacion de una ablacion cardiaca.
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Opcion Fr Ex%
Si 25 78%
No 7 22%

TOTAL 32 100%

Grafico 31. Trastornos hemorragicos y coagulopatia como
contraindicaciones para la realizacion de una ablacion cardiaca
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La tabla y el grafico anterior muestran que del 100% de los encuestados, el 78% de los

estudiantes conoce las contraindicaciones en un procedimiento de Ablacion cardiaca,
mientras que el 22% de ellos indicaron que los trastornos hemorragicos y la coagulopatia no

forman parte de la lista de contraindicaciones para realizar dicho estudio. El conocer las

contraindicaciones para este procedimiento permite identificar, manejar o evitar posibles

complicaciones graves en los pacientes. Esto ayuda a estar preparados para desempefiarse

eficazmente en ambientes clinicos reales, colaborando efectivamente con otros profesionales

del &rea.




Tabla 32: Via de acceso para la realizacion de una ablacion cardiaca.

Opcidn Fr Fx%
Si 24 75%

No 8 25%
TOTAL 32 100%

Grafico 32. Via femoral derecha como via de acceso para la realizacion de
una ablacion cardiaca
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Latabla y el grafico anterior muestra que del 100% de los estudiantes encuestados, el 75%
respondi6 que la via mencionada es la via de acceso para la realizacion de un procedimiento
de Ablacion cardiaca y un 25% de ellos indicd que no es correcta. Para realizar una Ablacion
cardiaca, la via de acceso comun utilizada es por via venosa femoral derecha ya que permite
la insercidén de catéteres para acceder al corazon especialmente para procedimientos que

requieren acceso a las cavidades cardiacas. Al momento de realizar el procedimiento, es

necesario tener una referencia al ubicar el equipo radiologico de forma precisa.
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Tabla 33: Materiales que se utilizan durante el procedimiento de Ablacién cardiaca.

Opcidn Fr Fx%
Si 26 81%
No 6 19%

TOTAL 32 100%

Grafico 33. Materiales que se utilizan en Ablacién cardiaca
® Si
® No

La tabla y grafico muestran que del 100% de los encuestados, el 81% afirmd que algunos de
los materiales mencionados que se utilizan durante el procedimiento de Ablacion cardiaca
son correctos; mientras que el 19% restante no esta de acuerdo. Durante una Ablacion
cardiaca, los materiales son: los Electro catéteres, Introductores, catéter pigtail, intensificador
de iméagenes, Catéteres diagndsticos y terapéuticos, Aparato de grabacion, Generador de
radiofrecuencia, Desfibrilador, Navegador. Es necesario conocer los materiales ya que forma
parte del personal que lleva a cabo dichos procedimientos. Los instrumentos y materiales

utilizados en cateterismo forman parte de los conocimientos basicos dentro del area.
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Tabla 34: Proyecciones en Ablacion cardiaca.

Opcidn Fr Fx%
Si 28 88%
No 4 12%

TOTAL 32 100%

Grafico 34. Proyecciones utilizadas durante el procedimiento de Ablacion
cardiaca

® Si
® No

La tabla y grafico muestran que del 100% de los encuestados, el 88% de los estudiantes
respondio que las proyecciones que se utilizan durante una Ablacion cardiaca son: AP 0°,
Oblicua anterior derecha de 30° y Oblicua anterior izquierda de 45°;, y un 12 % de los
encuestados respondié que no son correctas. Esta rutina de proyecciones es comin en
Ablacion cardiaca y se utilizan para guiar el posicionamiento de los catéteres durante el
procedimiento, ademas que cada proyeccion ofrece una perspectiva diferente del corazon,
por eso es importante que los estudiantes conozcan como posicionar el intensificador de

iméagenes para obtener las proyecciones deseadas.
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Tabla 35: Definicion de TAVI o Implante Valvular Adrtico Transcatéter.

Opcion Fr Fx%
Si 23 2%
No 9 28%

TOTAL 32 100%

Grafico 35. Definicion del procedimiento TAVI o Implante Valvular Adrtico
Transcatéter.

® si
@ No

La tabla y grafico anteriores muestran que del 100% de los encuestados, el 72% afirmo que
la definiciobn mencionada de TAVI o Implante Valvular Aoértico Transcatéter es correcta;
mientras que, un 28% respondié que no es correcto. ElI Implante Valvular Aortico
Transcatéter es un procedimiento minimamente invasivo donde se utilizan catéteres por via
femoral para reemplazar una valvula aortica defectuosa por una protésica sin necesidad de
abrir el térax. ElI conocimiento de nuevos e innovadores procedimientos en el area de
cateterismo como lo es el TAVI, genera una mayor cantidad de conocimiento e interés por
los profesionales y estudiantes en poder ejercer nuevas técnicas y metodologias en su
desarrollo. Ademas, se aplica como guia a la hora de realizar sus practicas clinicas con un

conocimiento base veridico y fiable.
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Tabla 36: Vias de acceso para realizar un Implante Valvular Adrtico Transcatéter
(TAVI).

Opcidn Fr Fx%
Si 22 69%
No 10 31%

TOTAL 32 100%

Grafico 36. Vias de acceso utilizadas en TAVI
® No
® Si

La tabla y grafico muestran que del 100% de los estudiantes encuestados, el 69% afirmé que
ambas vias de acceso, femoral y subclavia son utilizadas al momento de realizar un TAVI,
mientras que el 31% respondié que no es correcta. Es importante conocer las vias de acceso
porque el Implante Valvular Adrtico Transcatéter es un procedimiento que realiza
principalmente, introduciendo catéteres por via venosa y arterial femoral, y no por via
subclavia. Este conocimiento es fundamental para que los estudiantes comprendan el
protocolo correcto del procedimiento, minimizando errores en la practica clinica y mejorando

la seguridad y los resultados del paciente durante la intervencion.
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Tabla 37: Proyecciones a realizar durante el procedimiento de Implante Valvular
Adrtico Transcatéter (TAVI).

Opcidn Fr Fx%
Si 25 78%
No 7 22%

TOTAL 32 100%

Grafico 37. Proyecciones que se planifican previo a unTAVI
® Si
® No

Latablay el grafico muestran que del 100% de los estudiantes encuestados, el 78% respondio
que es correcto que al realizar un TAV|1 las proyecciones radiograficas deben ser previamente
planificadas en TAC; mientras que el 22% restante respondié que no es correcto. La
planificacion previa de las proyecciones radiogréaficas mediante un TAC es esencial porque
permite obtener una visualizacion mas detallada de la anatomia del corazén, aorta y arterias
periféricas; esto representa un paso fundamental para lograr resultados de manera exitosa,

minimizando riesgos Yy evitando complicaciones para seguridad y bienestar del paciente.
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T Fr Froo Fr Fr%o
ITEM A OBSERVAR S| S| NO NO

1. Define correctamente qué es la Coronografia. 13 81.25 3 18.75

2. Conoce las indicaciones patologicas para una 11 68.75 5 31.25
Coronografia.

3. Conoce las contraindicaciones para realizar una 10 62.50 6 37.50
Coronografia.

4. Conoce las vias de acceso para realizar una 14 87.50 2 12.50
Coronografia.

5. Conoce el material que se utiliza para realizar una 14 87.50 2 12.50
Coronografia.

6. Identifica las proyecciones que se toman durante 10 62.50 6 37.50
una Coronografia.

7. Define correctamente en que consiste el 7 43.75 9 56.25
intervencionismo coronario percutaneo.

8. Conoce cuales son las indicaciones patologicas 11 68.75 5 31.25
por las que se realiza un Intervencionismo coronario
percutaneo.

9. Sabe identificar las contraindicaciones en un 10 62.50 6 37.50
Intervencionismo coronario percutaneo.

10. Conoce las vias de acceso para realizar un 14 87.50 2 12.50
Intervencionismo coronario percutaneo.

11. Conoce los materiales que se utilizan durante un 11 68.75 5 31.25
procedimiento de Intervencionismo  coronario
percutaneo.

12. ldentifica las proyecciones que se toman 5 3125 11 68.75
durante el Intervencionismo coronario percutaneo.

13. Define el cateterismo cardiaco derecho. 6 3750 10 62.50

14. Conoce las indicaciones patologicas por las 3 18.75| 13 81.25
cuales se realiza un cateterismo cardiaco derecho.

15. Conoce las contraindicaciones en cateterismo 6 3750 11 68.75
cardiaco derecho.

16. Conoce las vias de acceso para cateterismo 11 68.75 5 31.25
cardiaco derecho.

17. Conoce cuales son los materiales que se utilizan 5 31.25| 11 68.75

para cateterismo cardiaco derecho.
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18. Sabe identificar las proyecciones que se toman 4 25.00| 12 75.00
en cateterismo cardiaco derecho.

19. Define que es un Estudio Electrofisiologico 9 56.25 7 43.75

20. Conoce las indicaciones patologicas para 8 50.00 8 50.00
realizar un estudio Electrofisioldgico

21. Conoce las vias de acceso para realizar un 8 50.00 8 50.00
estudio electrofisioldgico

22. Define que es la colocacion de marcapaso. 7 43.75 9 56.25

23. Conoce las indicaciones patologicas para una 9 56.25 7 43.75
colocacion de marcapaso.

24. Sabe identificar los marcapasos temporales y los 4 25.00| 12 75.00
permanentes.

25. Conoce la clasificacion de los marcapasos 12 75.00 4 25.00
permanentes.

26. Conoce las contraindicaciones para la 2 1250 14 87.50
colocacion de marcapaso.

27. Conoce la via de acceso para la colocacion de 8 50.00 8 50.00
marcapaso.

28. Identifica las proyecciones que se toman en la 13 81.25 3 18.75
colocacion de marcapaso.

29. Define que es la ablacion cardiaca. 11 68.75 5 31.25

30. Conoce las indicaciones patologicas para 7 43.75 9 56.25
realizar una ablacion cardiaca.

31. Conoce las contraindicaciones para una 3 18.75| 13 81.25
ablacion cardiaca.

32. Conoce la via de acceso para realizar una 9 56.25 7 43.75
ablacion cardiaca.

33. Conoce cuales son los materiales que se utilizan 7 43.75 9 56.25
en una ablacion cardiaca.

34. Conoce las proyecciones que realizan en la 9 56.25 7 43.75
ablacion cardiaca.

35. Define que es Implante Valvular Adrtico 5 31.25| 11 68.75
Transcatéter (TAVI)

36. Conoce las vias deacceso para realizar un TAVI 5 31.25| 11 68.75

37. Conoce las proyecciones que se realizan durante 1 6.25| 15 93.75

un TAVI
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Para poder identificar y verificar si en la practica clinica los estudiantes de modulo VIIIy X
de la carrera en Radiologia e Imagenes aplican los conocimientos adquiridos en clases de
Cateterismo Cardiaco como parte de los aportes para la formacion de profesionales que
brinda la Universidad de El Salvador y la carrera de Radiologia e Imagenes, se logro
visualizar a través de una guia de Observacion, la cual fue realizada por el grupo investigador,
de forma presencial en el Hospital Médico Quirargico del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social y Hospital Nacional Rosales, los cuales cuentan con equipo especializado pararealizar
procedimientos de Cateterismo Cardiaco, donde se realizaron las visitas correspondientes y
se logro identificar en base al protocolo de Coronografia que el 81.25% define correctamente
una Coronografia, asi como también conocen las indicaciones, las contraindicaciones, las
vias deacceso y las proyecciones que se realizan durante ese procedimiento, lo cual evidencia
el interés por parte de los estudiantes en prepararse de acuerdo a las tutorias recibidas previo
a su rotacion. En cuanto al protocolo de Intervencionismo Coronario Percutaneo un 56.25%
no sabe definir en que consiste ese procedimiento pero si conoce las indicaciones patologicas
por las que se realiza, sabe identificar algunas contraindicaciones para realizar el
procedimiento, conocen las vias de acceso y los materiales que se utilizan durante el
procedimiento pero un 68.75% no identifica las proyecciones que se toman al momento de
realizar éste estudio, mostrando deficiencia ya que a pesar de recibir la teoria basica durante
clase al momento de realizar sus practicas, el estudiante no es involucrado directamente
debido a que son procedimientos delicados y donde no se debe cometer errores puesto que
puede perjudicar al paciente y ademas que la teoria impartida varia en las dos instituciones
donde se realiz6 la técnica de estudio. En cuestion al protocolo de Cateterismo cardiaco
derecho se muestra una leve deficiencia en cuanto a la teoria que deben conocer los
estudiantes previo a sus practicas clinicas ya que se evidencié que la mayoria no define
correctamente en qué consiste el estudio, no conoce las indicaciones patoldgicas por las
cuales se indica ese procedimiento asi como también no conocen las contraindicaciones, las
proyecciones, ni los materiales que se utilizan en dicho procedimiento pero un 68.75% si
conocen la via de acceso para cateterismo cardiaco derecho. En el protocolo de Estudio
Electrofisiolégico se identificd una leve discrepancia entre los datos ya que la mitad de los

estudiantes observados conocen sobre la teoria de este procedimiento como su definicion,
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indicaciones patologicas y sus vias de acceso mientras que el resto de ellos no lograron
comprenderlos; estas deficiencias representan un reto significativo ya que una comprension
limitada de la teoria puede derivar a errores durante la practica clinica. Un 56.25% de los
estudiantes observados no define correctamente la colocacion de marcapaso, tampoco sabe
identificar los marcapasos temporales y permanentes, un 87.50% no conoce las
contraindicaciones para este procedimiento, pero si conocen en un 56.25% las indicaciones
patologicas indicadas para realizar la colocacion de marcapaso, asi como también, un 75%
conocen la clasificacion de los marcapasos permanentes. En el protocolo de Ablacion
cardiaca un 68.75% define este procedimiento, un 56.25% no conoce las indicaciones
patologicas por las cuales se indica este procedimiento, asi como también un 81.25% no
conoce las contraindicaciones y un 56.25% si sabe que materiales son los utilizados durante
una ablacion cardiaca, ademas un 56.25% conoce las vias de acceso para realizar dicho
procedimiento y conoce las proyecciones que se toman. En cuanto al protocolo de TAVI se
observd que un 68.75% de los estudiantes no define correctamente en que consiste el
procedimiento ni las vias de acceso para realizarlo y un 93.75% no conoce las proyecciones
que se realizan durante un TAVI por lo que se concluye que parte de la deficiencia radica en
la escasa teoria impartida, asi como también por la falta de interés por parte de los estudiantes
para investigar sobre el procedimiento y ademas que durante las practicas clinicas ninguno
de los estudiantes observados ha sido participe de presenciar o ejecutar dicho examen.
Conocer sobre este nuevo procedimiento es crucial para los estudiantes puesto que les
proporciona el conocimiento necesario para participar en dicho procedimiento que esta
ganando terreno en la medicina cardiovascular, permitiéndoles colaborar eficazmente con el

equipo médico y manejar adecuadamente las imagenes durante el procedimiento.
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5.2 Comprobacion de las hipotesis mediante la utilizacion del chi cuadrado.

Comprobacion de Hipotesis |I.

HI: Los protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco previamente impartidos a los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes son adecuados para las
practicas clinicas.

HO: Los protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco previamente impartidos a los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes no son adecuados para
las practicas clinicas.

Se comprueba la hip6tesis por medio de una encuesta realizada a 32 estudiantes de la carrera
de Radiologia e Imagenes de la Universidad de El Salvador. Las siguientes preguntas del

instrumento realizado van con la intencion de comprobar o rechazar la primera hipotesis.
Paso 1: Determinacion de nivel de significacion
Para evitar el error de rechazar la hipdtesis nula como verdadera, se trabaj6é con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Paso 2: Tabla de calculo de frecuencia observada (Fo).

Preguntas Respuesta Respuesta | TOTAL
Sl NO

1. ;Considera correcto que la Coronografia es la visualizacion
radiografica de la luz de las arterias coronarias epicardicas,

] ] 30(94 %) 2 (6%) 32
mediante material de contraste yodado?
2.La Enfermedad coronaria, Angina inestable,
Miocardiopatias y Taquicardia son indicaciones patologicas
del protocolo de Coronografia, ¢lo anterior mencionado es
P gratia, ¢ ' ' 21 (66%) 11 (34%) 32

correcto?




3.¢Son correctas las siguientes contraindicaciones para realizar
una Coronografia: Hemorragia grave activa, Anemia severa <
Bg/dl, Alergia al medio de contraste, Desequilibrio

electrolitico, Proceso infeccioso, Insuficiencia renal aguda?

29 (91%)

3 (9%)

32

4.Las vias de acceso posibles para realizar una Coronografial
son: via femoral, via humeral, via radial y por via subclavia,

;1o anterior mencionado es correcto?

23 (72%)

9 (28%)

32

5.5on algunos materiales que se utilizan para realizar ung
Coronografia los siguientes: medio de contraste, catéteres
diagnosticos  (judkin), introductores  arteriales,  guial

angiografica de teflon y catéter pigtail, ¢lo anterior es correcto?

29 (91%)

3 (9%)

32

6.Una de las proyecciones que se toma durante ung

Coronografia para arteria coronaria derecha es: Oblicug

anterior derecha (OAD) 30°, lo anterior es correcto?

30 (94%)

2 (6%)

32

7.¢Considera correcto que el intervencionismo coronario
percutdneo es un procedimiento mediante el cual se realiza Ia
estenosis de una arteria dilatada, empleando catéteres balones
ly endoprotesis coronarias?

16 (50%)

16 (16%)

32

8.;Esta de acuerdo en que la estenosis de las arterias
coronarias, infarto agudo de miocardio, anginas inestables son
algunas de las indicaciones patologicas por las que se lleva 4
cabo un procedimiento de Intervencionismo coronario

percutaneo?

31 (97%)

1 (3%)

32

9.Son contraindicaciones en el Intervencionismo coronario
percutdneo las  siguientes: Insuficiencia renal aguda,
Hemorragia grave activa, Anemia severa < 8g/dl, Alergia al
medio de contraste, Desequilibrio electrolitico, Proceso

infeccioso, ¢lo anterior mencionado es correcto?

28 (88%)

4 (12%)

32

10.;Las vias de acceso para realizar un Intervencionismo,
coronario percutaneo son la via femoral, via humeral y vial
lyugular?

17 (53%)

15 (47%)

32

11.Son algunos materiales que se utilizan durante el
procedimiento de Intervencionismo coronario percutaneo los
siguientes: introductores, catéteres guias, catéter balon, Stents

coronarios, ¢lo anterior es correcto?

30 (94%)

2 (6%)

32

12.;Considera correcto que una de las proyecciones que se
toman durante un procedimiento de Intervencionismo

28 (88%)

4 (12%)

32
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coronario percutdneo para evaluar arteria coronaria izquierdal

les: Oblicua anterior izquierda (OAI) de 45°?

13.¢Es correcto que en el procedimiento de Cateterismo,
cardiaco derecho solo se evalle la hemodinamia de lag
cavidades derechas e izquierdas del corazén?

18 (56 %)

14 (44%)

32

14.Entre las indicaciones patolégicas para realizar un
Cateterismo  cardiaco  derecho  estan:  Valvulopatias,
Cardiopatias congénitas, Hipertensiéon arterial pulmonar,
IAlteraciones del ritmo cardiaco, estenosis de las arterias

coronarias, ¢lo anterior mencionado es correcto?

20 (63%)

12 (37%)

32

15.¢La insuficiencia renal aguda, Hemorragia grave activa,
l/Anemia severa <8g/dl, alergia al medio de contraste, evento
\vascular cerebral reciente son contraindicaciones al momento|

de realizar un procedimiento de Cateterismo cardiaco derecho?|

29 (91%)

3 (9%)

32

16.;,Son correctas las siguientes posibles vias de acceso parad
cateterismo cardiaco derecho: acceso venoso en miembros

superiores y vena o arteria femoral izquierda?

21 (66%)

11 (34%)

32

17.El catéter utilizado para un procedimiento de Cateterismo|

cardiaco derecho es: Judkin derecho, lo anterior es correcto?

23 (72%)

9 (28%)

32

18.En Cateterismo cardiaco derecho se toman cinco
proyecciones, las cuales son: Frontal (AP) 0° 0°, Oblicua
anterior derecha (OAD) 30°, Frontal (AP) 0° 0° (magnificadal
len arterias pulmonares distales), Oblicua anterior izquierdal
(OALI) 45° con craneo 25° y Lateral izquierda 90°pura. ¢lo

anterior mencionado es correcto?

18 (56%)

14 (44%)

32

TOTAL

441

135

576

Paso 3: Calculo de frecuencias esperadas (Fe).

XF; . En;

Je= %

Donde:
> Fi = Sumatoria total de la fila
>'ni = Sumatoria total de la columna

>T = Sumatoria total
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Sl

NO

E1=32*441/576 =245

E19=32x135/576=75

E2=32*441/576=245

E20=32x135/576 =7.5

E3=32*441/576 =24.5

E21=32x135/576=7.5

E4=32 *441/576 =24.5

E22=32x135/576=7.5

E5=32*441/576 =245

E23=32x135/576=7.5

E6=32*441/576 =245

E24=32x135/576=7.5

E7=32*441/576 =245

E25=32x135/576 =7.5

E8=32*441/576 =24.5

E26=32x135/576 =7.5

E9=32 *441/576 =24.5

E27=32x135/576 =75

E10=32 *441/576 =245

E28=32x135/576=7.5

E11=32 *441 /576 =245

E29=32x135/576=7.5

E12=32 *441 /576 =245

E30=32x135/576 =7.5

E13=32*441/576 =245

E31=32x135/576 =7.5

E14=32 *441 /576 =24.5

E32=32x135/576=7.5

E15=32 *441 /576 =24.5

E33=32x135/576=7.5

E16=32 *441 /576 =245

E34=32x135/576=7.5

E17=32*441/576 =245

E35=32x135/576=7.5

E18=32 *441 /576 =24.5

E36=32x135/576=7.5

Paso 4: Calculo del Chi- cuadrado (X?):

Para calcular el chi-cuadrado se utilizara la siguiente formula:

xz — 2 (fo - fe)z
fe
Si No Totales
Pregunta

Fo Fe X2 Fo Fe NG X2
1.;Considera
correcto  que la 30 24.5 1.23 2 1.5 4.03 5.26
Coronografia es la
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visualizacion
radiografica de la
luz de las arterias
coronarias
epicardicas,
mediante material
de contraste

yodado?

2.La Enfermedad
coronaria, Angina
inestable,
Miocardiopatias y
Taquicardia  son
indicaciones
patologicas del
protocolo de
Coronografia, jlo
anterior
mencionado es

correcto?

21

24.5

0.5

11

7.5

1.63

2.13

3.;S0n  correctas
las siguientes
contraindicaciones
para realizar una
Coronografia:
Hemorragia grave
activa, Anemia
severa < 8g/dl,
Alergia al medio
de contraste,
Desequilibrio
electrolitico,
Proceso
infeccioso,
Insuficiencia renal

aguda?

29

24.5

0.83

7.5

2.7

3.53

4las vias de
acceso  posibles

para realizar una

23

24.5

0.09

7.5

0.3

0.39
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Coronografia son:
via femoral, via
humeral, via radial
y por via
subclavia, ¢lo
anterior

mencionado es

correcto?

5.S0n algunos
materiales que se
utilizan para
realizar una
Coronografia los

siguientes: medio

de contraste,

catéteres

diagnodsticos 29 24.5 0.83 3 7.5 2.7 3.53
(judkin),

introductores

arteriales, guia

angiografica  de

teflon y catéter

pigtail, ¢lo

anterior es

correcto?

6.Una de las

proyecciones que

se toma durante

una Coronografia

ara arteria

coronaria _derecha 30 24.5 1.23 2 7.5 4.03 5.26
es: Oblicua

anterior  derecha

(OAD) 30°, lo

anterior es

correcto?

7.;Considera

correcto  que el 16 24.5 2.95 16 7.5 9.63 12.58

intervencionismo
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coronario
percutaneo es un
procedimiento
mediante el cual se
realiza la estenosis
de una arteria
dilatada,
empleando
catéteres balones y
endoprotesis

coronarias?

8.;Esta de acuerdo
en que la estenosis
de las arterias
coronarias, infarto
agudo de
miocardio,

anginas inestables

son algunas de las

indicaciones 31 24.5 172 7.5 .63 7.35
patologicas por las

que se lleva a cabo

un procedimiento

de

Intervencionismo

coronario

percutaneo?

9.Son

contraindicaciones

en el

Intervencionismo

coronario

percutaneo las

siguientes: 28 24.5 0.5 7.5 1.63 2.13

Insuficiencia renal
aguda,

Hemorragia grave
activa, Anemia

severa < 8g/dl,
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Alergia al medio
de contraste,
Desequilibrio
electrolitico,
Proceso
infeccioso, ¢lo
anterior
mencionado es

correcto?

10.¢Las vias de
acceso para
realizar un

Intervencionismo

coronario 17 24.5 2.29 15 7.5 7.5 9.79
percutaneo son la

via femoral, via

humeral y via

yugular?

11.Son  algunos

materiales que se

utilizan durante el

procedimiento  de

Intervencionismo

coronario

percutaneo los

Siguientes: 30 24.5 1.23 2 7.5 4.03 5.26
introductores,

catéteres guias,

catéter baldn,

Stents coronarios,

¢lo  anterior es

correcto?

12.;Considera

correcto que una

de las

proyecciones  que 28 24.5 0.5 4 7.5 1.63 2.13

se toman durante
un procedimiento
de
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Intervencionismo
coronario

percutaneo  para

evaluar arteria
coronaria

izquierda es:
Oblicua  anterior

izquierda (OAI) de
45°7

13.;Es  correcto
que en el
procedimiento  de
Cateterismo

cardiaco derecho

solo se evalle la 18 24.5 1.72 14 7.5 5.63 7.35
hemodinamia  de

las cavidades

derechas e

izquierdas del

corazon?

14.Entre las

indicaciones

patolégicas  para

realizar un

Cateterismo

cardiaco  derecho

estan:

Valvulopatias,

Cardiopatias

congénites, 20 24.5 0.83 12 7.5 2.7 3.53

Hipertension
arterial pulmonar,
Alteraciones  del
ritmo cardiaco,
estenosis de las
arterias
coronarias, ¢lo

anterior
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mencionado es

correcto?

15.;La

insuficiencia renal
aguda,

Hemorragia grave
activa,  Anemia
<8g/dl,
alergia al medio de

Severa

contraste, evento
vascular cerebral
reciente son
contraindicaciones
al momento de
realizar un
procedimiento  de
Cateterismo

cardiaco derecho?

29

24.5

0.83

7.5

2.7

3.53

16.¢;Son correctas
las siguientes
posibles vias de
acceso para
cateterismo

cardiaco derecho:
acceso Venoso en
miembros

superiores y vena
o arteria femoral

izquierda?

21

24.5

0.5

11

7.5

1.63

2.13

17.El catéter
utilizado para un
procedimiento de
Cateterismo
cardiaco derecho
es: Judkin
derecho, lo
anterior es

correcto?

23

24.5

0.09

7.5

0.3

0.39
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18.En Cateterismo
cardiaco  derecho
se toman cinco
proyecciones, las
cuales son: Frontal
(AP) 0> 0°
Oblicua  anterior
derecha  (OAD)
30°, Frontal (AP)
0°0° (magnificada
en arterias 18 24.5 1.72 14 7.5 5.63 7.35
pulmonares
distales), Oblicua
anterior izquierda
(OAIl) 45° con
craneo  25° y
Lateral izquierda
90°pura. lo
anterior
mencionado es

correcto?

TOTALES| 441 - - 135 - - 83.62 x?

Paso 5: Estableciendo grado de libertad (v).

La tabla posee 18 filas y 2 columnas, la formula establece:

v = (#de filas— 1) * (# de columnas — 1)
v=(>18-1)*(2-1)
v=(17)x (1)
v=17



Paso 6: Calculo de Chi-critico (xZ,;;ic0):

Paso 7: Comprobacion de hipotesis:

(x?rmm) = nivel de libertad; nivel de significancia

(xgritico) = 17,0.05

-Se busca el valor de Chi-critico (x2.;;.,) en la tabla de chi-cuadrado:
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v/p| 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0.3 0,35 0.4 0.45 0.5
1 10,8274 91404 7.8794 6,6349 50139 38415 2,7055 10722 1,6414 1,3233 10742 0.8735 0, 7083 05707 04549
2 13,8150 11,9827 10,5965 9,2104 73778 5,9915 4,6052 33,7942 3,2189 12,7726 24079 L0996 1,8326 1,5970 13863
3 16,2660 14,3202 12,8381 11,3449 93484 78147 6,2514 53170 4.6416 4, 1083 3.6649 3.2831 21,9462 2.6430 1.3660
4 18,4662 164238 14,8602 13,2767 11,1433 94877 7.7794 6.7449 5.9886 5,3853 48784 44377 40446 3,6871 3.3567
5 20,5147 18,3854 16,74%6 15,0863 12,8325 11,0705 9,2363 8.1152 7,2893 6,6257 60644 5,5731 5,1319 4,7278 43515
6 12,4575 20,2491 18,5475 16,8119 144494 12,5916 10,6446 94461 8.5581 7.8408 7.2311 6.6948 6,2108 5,7652 5.3481
7 24,3213 22,0402 20,2777 18,4753 16,0128 14,0671 12,0170 10,7479 9.8032 9.0371 83834 7.8061 7.1832 6, 8000 63458
8 26,1239 23,7742 21,9549 20,0902 17.5345 15,5073 13.3616 12,0271 11,0301 10,2189 9,5245 8.9094 8.3505 7.8325 7.3441
9 178767 154625 13.5893 21.6660 19.0228 16,9190 14.6837 13.2880 122421 11.3887 10,6564 10,0060 9.4136 8.8632 83428
10 29.5879 27.1119 25,1881 23.2093 20.4832 18.3070 15.9872 14.5339 134420 12.5489 11.7807 110971 104732 9.8922 93418
11 31.2635 287291 26,7569 24.7250 21.9200 19.6752 17.2750 15.7671 14,6314 13.7007 11,8987 12,1836 11,5298 10,9199 10.3410
12 32,9092 303182 28,2997 26.2170 23,3367 210261 18.5493 16.9893 158120 14.8454 140111 13.2661 12,5838 11.9463 11.3403
13 34,5174 31,8830 19,8193 27,6882 24,7356 11,3620 19,8119 18,2020 16,9548 15,9839 15,1187 14,3451 13,6356 12,9717 12,3398
14 36,1239 33,4262 31,3194 29,1412 26,1189 23,6848 21,0641 19.4062 18,1508 17,1169 16,2221 154209 14,6853 13,9961 13,3393
15 37.6978 34,9494 318015 30,5780 274884 24,9958 22,3071 20,6030 193107 18,2451 173217 16,4940 15,7332 15,0197 14,3389
16 39,2518 364555 34,2671 31,0999 28,8453 2 2 23,5418 21,7931 204651 19,3689 184179 17,5646 16,7795 16,0425 15,3385
17 40,7911 37.9462 35,7184 33,4087 30,1910 27.5871 24,7690 22,9770 21,6146 204887 195110 18.6330 17,8244 17,0646 16,3382
18 42,3119 394220 37,1564 34,8052 31,5264 28,8693 25,9894 24,1555 22,7595 21,6049 20,6014 19,6993 18,8679 18,0860 17,3379
19 43,8194 40,8847 38.5821 36,1908 318523 30,1435 27,2036 253189 239004 22,7178 21.6891 20,7638 19,9102 19,1069 18,3376

El grado de libertad obtenido fue 17 y el nivel de significancia utilizado en la tabla del nivel

delibertad fue de 0.05, ubicandolo en latabla de Chi-cuadrado, corresponde al valor esperado

de 27.58%. El valor obtenido de Chi cuadrado fue de 83.62%, ya que el valor tomado por el

grado de libertad y de significancia en la tabla de valores estandarizados o valor critico de

Chi-cuadrado es menor que el valor de Chi-cuadrado tabulado, la hipétesis nula se rechaza y

se comprueba la hipotesis de trabajo, la cual es:

HI: Los protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco previamente impartidos a los

estudiantes de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes son adecuados para las

practicas clinicas.
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Comprobacion de Hipotesis 11.

HI: Los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes comprenden los
protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco que imparte la Universidad en la carrera de
Radiologia e Imagenes.

HO: Los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes no comprenden
los protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco que imparte la Universidad en la carrera

de Radiologia e Imégenes.
Paso 1: Determinacion de nivel de significacion
Para evitar el error de rechazar la hipdtesis nula como verdadera, se trabajo con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Paso 2: Tabla de calculo de frecuencia observada (Fo).

Preguntas Respuesta Respuesta | TOTAL
Sl NO

19.¢El Estudio Electrofisiologico se encarga de evaluar lal
actividad eléctrica del corazon para detectar el correcto o
incorrecto  funcionamiento del sistema eléctrico o siiog 25 (78%) 7 (22%) 32
anormales que causan arritmias? ¢Lo anterior es correcto?

20.Dentro de las indicaciones patologicas para realizar un
estudio Electrofisiologico estan las siguientes: palpitaciones, 32
enfermedad de Chagas, taquicardia, desmayos, muerte sUbita, 24 (75%) 8 (25%)

bloqueos cardiacos, ¢lo anterior es correcto?

21.;Esta de acuerdo en que las vias de acceso para el estudio

Electrofisiologico son por via femoral y por via carotidea? 13 (41%) 19 (59%) 32

22.;Considera correcto que la colocacién de marcapaso es Ia

instalacion de electrodo endocardico y epicardico en auriculal  2g (81%) 6 (19%) 32

0 ventriculo derecho conectados a un generador de impulso?

23.;Las bradiarritmias y taquiarritmias forman parte de las

indicaciones patolégicas para realizar la colocacion de 24 (75%) 8 (25%) 32

marcapaso?
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24.;Esta de acuerdo en que los marcapasos se dividen en

temporales y permanentes?

26 (81%)

6 (19%)

32

25.;Es correcto que dentro de la clasificacion de los
marcapasos permanentes se encuentren los marcapasos
bicamerales y unicamerales?

28 (88 %)

4 (12%)

32

26.;Un proceso infeccioso es una de las contraindicaciones

para realizar la colocacién de marcapaso?

22 (69%)

10 (31%)

32

27.;Esta de acuerdo en que la via de acceso para la colocacidn

de un marcapaso es por vena subclavia?

24 (75%)

8 (25%)

32

28.En la colocacion de marcapaso, las proyecciones que S€
utilizan son las siguientes: Frontal AP 0°, Oblicua anterior
derecha 45° y Oblicua anterior izquierda 30°. ¢lo anterior e
correcto?

27 (84%)

5 (16%)

32

29.La ablacion cardiaca es la aplicacion de una forma de
energia (radiofrecuencia, frio, laser) mediante un catéter
lespecial que produce una lesion controlada y localizada de ung
zona de tejido cardiaco responsable de la formacion de
hipertension arterial. ¢lo anterior es correcto?

29 (91%)

3 (9%)

32

30.Son indicaciones patologicas para realizar una ablacion
cardiaca las siguientes: Fibrilacion auricular, taquicardial

auriculoventricular. ¢lo anterior es correcto?

31 (97%)

1 (3%)

32

31.;Los trastornos hemorragicos y la coagulopatia son
contraindicaciones para la realizacion de una ablacion

cardiaca?

25 (78%)

7 (22%)

32

32.;Es la via femoral derecha la via de acceso para laf

realizacion de una ablaciéon cardiaca?

24 (75%)

8 (25%)

32

33.Algunos de los siguientes materiales que se utilizan durante
el procedimiento de Ablacion cardiaca son: electro catéteres,
introductores, catéter pigtail, intensificador de imagenes,
navegador. ;Lo anterior es correcto?

26 (81%)

6 (19%)

32

34.;Son correctas las siguientes proyecciones en Ablacion
cardiaca: Frontal (AP) 0°, Oblicua anterior derecha (OAD) d¢
30° y Oblicua anterior izquierda (OAI) de 45°?

28 (88%)

4 (12%)

32

35.¢Considera usted correcto que el TAVI o Implante Valvular
IAortico Transcatéter es un procedimiento muy invasivo,
utilizado para reemplazar una vélvula aortica estenosada que

se realiza a través de catéteres sin necesidad de abrir el torax?

23 (72%)

9 (28%)

32

36.¢Son correctas las siguientes vias de acceso para realizar un

Implante Valvular Aértico Transcatéter (TAVI): via femoral

22 (69%)

10 (31%)

32
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\via subclavia?

37.;,Considera correcto que las proyecciones a realizar durante
el procedimiento de Implante Valvular Adrtico Transcatéter

(TAVI) sean previamente planificados en TAC?

25 (78%) 7 (22%)

32

TOTAL

472 136

608

Paso 3: Calculo de frecuencias esperadas (Fe).

XF; . Zn;

Jo= %

Donde:
>'Fi = Sumatoria total de la fila
>'ni = Sumatoria total de la columna

>T = Sumatoria total

Sl

NO

E1=32*472/608 =24.84

E20=32 x 136 /608 =7.16

E2=32*472/608 =24.84

E21=32 x 136 /608 =7.16

E3=32*472/608 =24.84

E22=32 x 136 /608 =7.16

E4=32*472/608 =24.84

E23=32x 136 /608 =7.16

E5=32*472/608 =24.84

E24=32x 136 /608 =7.16

E6=32*472/608 =24.84

E25=32 x 136 /608 =7.16

E7=32*472/608 =24.84

E26=32 x 136 /608 =7.16

E8=32* 472 /608 =24.84

E27=32x136/608 =7.16

E9=32* 472 /608 =24.84

E28=32 x 136 /608 =7.16

E10=32 * 472 /608 =24.84

E29=32 x 136 /608 =7.16

E11=32 *472 /608 =24.84

E30=32x 136 /608 =7.16

E12=32 * 472 /608 =24.84

E31=32x136/608 =7.16

E13=32* 472 /608 =24.84

E32=32x136/608 =7.16

E14=32* 472 /608 =24.84

E33=32x136/608 =7.16

E15=32* 472 /608 =24.84

E34=32x 136 /608 =7.16
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E16=32 * 472 /608 =24.84

E35=32 x 136 /608 =7.16

E17=32*472 /608 =24.84

E36=32 x 136 /608 =7.16

E18=32* 472 /608 =24.84

E37=32x136/608 =7.16

E19=32 * 472 /608 =24.84

E38=32x136/608 =7.16

Paso 4: Célculo del Chi- cuadrado (X?):

Para calcular el chi-cuadrado se utilizara la siguiente formula:

x?> =3

(fo - fe)z
fe

Si

No

Pregunta
Fo Fe X2

Fo

Fe X2

Totales

19..El Estudio
Electrofisiolégico

se encarga de
evaluar la actividad
eléctrica del
corazén para
detectar el correcto
0 incorrecto 25 24.84 0.00
funcionamiento del
sistema eléctrico o
sitios  anormales
que causan
arritmias? ¢Lo
anterior es

correcto?

7.16 0.00

0.00

20.Dentro de las
indicaciones
patologicas ~ para
realizar un estudio
ne 24 | 2484 | 003
Electrofisiologico
estan las siguientes:
palpitaciones,

enfermedad de

7.16 0.1

0.13
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Chagas,
taquicardia,
desmayos, muerte

subita, bloqueos

cardiacos, o
anterior es
correcto?

21.;Esta de

acuerdo en que las
vias de acceso para

el estudio 13 24.84 5.64 19 7.16 | 19.58 25.22
Electrofisiolégico

son por via femoral

y por via carotidea?

22.;Considera

correcto  que la

colocacion de

marcapaso es la

instalacion de

electrodo

endocardico y 26 24.84 0.05 6 7.16 0.19 0.24
epicardico en

auricula ]

ventriculo derecho

conectados a un

generador de

impulso?

23.¢Las

bradiarritmias y

taquiarritmias

forman parte de las

indicaciones 24 24.84 0.03 8 7.16 0.1 0.13
patol6gicas  para

realizar la

colocacion de

marcapaso?

24.,Esta de

acuerdo en que los 26 24.84 0.05 6 7.16 0.19 0.24

marcapasos S¢€
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dividen en

temporales y

permanentes?

25.¢Es correcto que

dentro de la

clasificacion de los

marcapasos

permanentes  se 28 24.84 0.40 4 7.16 1.39 1.79
encuentren los

marcapasos

bicamerales y

unicamerales?

26.,Un  proceso

infeccioso es una

de las

contraindicaciones 22 24.84 0.32 10 7.16 1.13 1.45
para realizar la

colocacion de

marcapaso?

27.;Esta de

acuerdo en que la

via de acceso para

la colocacion de un 24 24.84 0.03 8 7.16 0.1 0.13
marcapaso es por

vena subclavia?

28.En la colocacién

de marcapaso, las

proyecciones  que

se utilizan son las

siguientes: Frontal

AP 0°, Oblicua 27 24.84 0.19 5 7.16 0.65 0.84
anterior  derecha

45° 'y  Oblicua

anterior  izquierda

30°. ¢lo anterior es

correcto?

29.La ablacion

cardiaca es la 29 24.84 0.70 3 7.16 2.41 3.11
aplicaciéon de una
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forma de energia
(radiofrecuencia,
frio, laser)
mediante un catéter
especial que
produce una lesion
controlada y
localizada de una
zona de tejido
cardiaco
responsable de la
formacion de
hipertension
arterial. ¢lo anterior

es correcto?

30.Son
indicaciones
patologicas  para
realizar una
ablacién  cardiaca
las siguientes:
Fibrilacién
auricular,
taquicardia
auriculoventricular.
¢lo anterior  es

correcto?

31

24.84

1.53

7.16

5.29

6.82

31.;Los trastornos
hemorragicos y la
coagulopatia  son
contraindicaciones
para la realizacion
de una ablacion
cardiaca?

25

24.84

0.00

7.16

0.00

0.00

32..Es la via
femoral derecha la
via de acceso para

la realizacion de

24

24.84

0.03

7.16

0.1

0.13
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una ablacion

cardiaca?

33.Algunos de los
siguientes
materiales que se
utilizan durante el
procedimiento  de
Ablacién cardiaca
son: electro
catéteres,
introductores,
catéter pigtail,
intensificador  de
imagenes,
navegador. (Lo
anterior es

correcto?

26

24.84

0.05

7.16

0.19

0.24

34.;Son correctas
las siguientes
proyecciones  en
Ablacion cardiaca:
Frontal (AP) 0°
Oblicua
derecha (OAD) de
30° y Oblicua
anterior  izquierda
(OAI) de 45°?

anterior

28

24.84

0.40

7.16

1.39

1.79

35.;,Considera

usted correcto que
el TAVI o Implante
Valvular  Adrtico
Transcatéter es un
procedimiento muy
invasivo, utilizado
para  reemplazar
una vélvula aortica
estenosada que se
realiza a través de

catéteres sin

23

24.84

0.14

7.16

0.47

0.61




113

necesidad de abrir
el térax?
36.,Son  correctas
las siguientes vias
de acceso para
realizar un
Implante  Valvular
AbHico 22 24.84 0.32 10 7.16 1.13 1.45
Transcatéter
(TAVI): via
femoral 'y via
subclavia?
37.;Considera
correcto que las
proyecciones a
realizar durante el
procedimiento  de
Implante  Valvular
Abrtico 25 24.84 0.00 7 7.16 0.00 0.00
Transcatéter
(TAVI) sean
previamente
planificados en
TAC?
TOTALES| 472 - - 136 - - 44.32 x?

Paso 5: Estableciendo grado de libertad (v).

La tabla posee 19 filas y 2 columnas, la formula establece:

v = (#de filas— 1) = (# de columnas — 1)

v=>19-1)*(2—1)

v=(18) *x (1)

v =18



Paso 6: Calculo de Chi-critico (xZ,;;ic0):

(x?rmm) = nivel de libertad; nivel de significancia

(xgritico) = 18,0.05

Paso 7: Comprobacion de hipotesis:

-Se busca el valor de Chi-critico

(xZ.1ic0) €N la tabla de chi-cuadrado:
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vip| 0,001 | 0,0025 | 0,005 | 0,01 0,025 | 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4 045 0,5

1 | 108274 | 90404 | 78794 | 66349 | 50239 | 38415 | 27055 | 2072 16424 | 1,3233 | 10742 | 08735 | 07083 | 05707 | 0.4549
2 | 13mis0 | 119827 | 105965 | 92104 | 73778 | 59915 | 46052 | 37942 | 32189 | 27726 | 24079 | 2.099% | 1.832% | 15970 13863
3 | 162660 | 143202 | 12,8381 | 113449 | 93484 | 78147 | 62514 | 53170 | 46416 | 41083 | 36649 | 3.2831 29462 | 2.6430 | 2.3660
4 | 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 111433 | 04877 | 77794 | 67449 | SO8R6 | 53853 | 4.87R4 | 44377 | 40446 | 36871 | 3.3567
5 | 205147 | 183854 | 16,7496 | 150863 | 12.8325 | 11,0705 | 92363 | 81152 | 7.2893 | 66257 | 60644 | 55731 51319 | 47278 | 43515
6 | 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 § 125016 | 10.6446 | 94461 | 8.55%1 78408 | 72311 | 66948 | 62108 | 57652 | 53481
7 | 243213 | 22,0402 | 202777 | 184753 | 160128 § 140671 | 120170 | 107479 | 9.8032 | 90371 | 83834 | 7.8061 72832 | 68000 | 63458
8 | 261239 | 237742 | 219549 | 200902 | 17.5345 § 155073 | 133616 | 120271 | 110301 | 102189 | 9.5245 | 89094 | 83505 | 7.8325 | 7.3441
9 | 278767 | 254625 | 23,5893 | 21.6660 | 19.0228 | 169190 | 14,6837 | 132880 | 122421 | 113887 | 10,6564 | 10,0060 | 9.4136 | 88632 | 83428
10 | 295879 | 270119 | 251881 | 232093 | 204832 | 183070 | 159872 | 14.5339 | 134420 | 12,5489 | 1017807 | 110971 | 104732 | 98922 | 93418
11 | 312635 | 287291 | 26.7569 | 24.7250 | 21.9200 ) 19.6752 | 172750 | 157671 | 14.6314 | 137007 | 12.8987 | 12.1836 | 11.5298 | 109199 | 10.3410
12 | 3209002 | 303182 | 282997 | 262170 | 233367 | 210261 | 185493 | 169893 | 158120 | 148454 | 140111 | 132661 | 125838 | 11.9463 | 11.3403
13 | 345074 | 318830 | 298193 | 27.6882 | 247356 | 223620 | 198119 | 182020 | 169848 | 159839 | 151187 | 143451 | 13,6356 | 129717 | 123398
14 | 361239 | 334262 | 313194 | 291412 | 26.1189 || 236848 | 210641 | 194062 | 181508 | 17.1169 | 162221 | 154209 | 146853 | 139961 | 13.3393
15 | 376978 | 349404 | 328015 | 305780 | 274884 | 249058 | 223071 | 20,6030 | 193107 | 182451 | 173217 | 164940 | 157332 | 150197 | 143389
16 | 392518 | 364555 | 342671 | 319999 | 288455 || 262962 | 23,5418 | 21,7931 | 20,4651 | 19,3689 | 184179 | 175646 | 16,7795 | 16,0425 | 153385
17 1 a070u1 | 370462 | 37184 | 334087 | 301010 N 275k71 | 247690 | 22.9770 | 21.6146 | 204887 | 195110 | 18,6330 | 17.8244 | 170646 | 163382
18 | 423119 | 394220 | 37,1564 | 348052 | 315264 | 288693 | 259894 | 24.1555 | 22,7595 | 21,6049 | 20,6014 | 19.6993 | 188679 | 180860 | 17.3379
19 | 438194 | 40.8847 | 385821 | 361908 | 32.8523 | 30,1435 | 27.2036 | 253289 | 239004 | 227178 | 21.6891 | 207638 | 19.9102 | 19.1069 | 183376
20 | 453142 | 423358 | 39.9969 | 37.5663 | 341696 | 314104 | 284120 | 264976 | 250375 | 23.8277 | 227745 | 21.8265 | 209514 | 20,1272 | 193374

El grado de libertad obtenido fue 18 y el nivel de significancia

utilizado en la tabla del nivel

delibertad fue de 0.05, ubicandolo en la tabla de Chi-cuadrado, corresponde al valor esperado

de 28.86%. El valor obtenido de Chi cuadrado fue de 44.32%, ya que el valor tomado por el

grado de libertad y de significancia en la tabla de valores estandarizados o valor critico de

Chi-cuadrado es menor que el valor de Chi-cuadrado tabulado, la hipétesis nula se rechaza y

se comprueba la hipotesis de trabajo, la cual es:

HI: Los estudiantes de la carrera de Licenciatura en Radiologia e Imagenes comprenden los

protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco que imparte la Universidad en la carrera de

Radiologia e Imagenes.
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Comprobacion de Hipotesis 111 en base a guia de observacion.

La comprobacion de esta hipétesis se dividird segun los siete protocolos utilizados en
cateterismo cardiaco e impartidos en clase.

HI: El estudiante de la carrera en radiologia e imagenes desarrolla adecuadamente los
protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.

HO: El estudiante de la carrera en radiologia e imagenes no desarrolla adecuadamente los

protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.

Protocolo de Coronografia

Paso 1: Determinacion de nivel de significacion
Para evitar el error de rechazar la hipdtesis nula como verdadera, se trabajo con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Paso 2: Tabla de calculo de frecuencia observada (Fo).

Preguntas Respuesta Respuesta | TOTAL
Sl NO

1.Define correctamente qué es la Coronografia ;4 (81.25%) 3 (18.75%) 18
2.Conoce las indicaciones patologicas para una
Coronografia. 11 (68.75%) 5 (31.25%) 16
3.Conoce las contraindicaciones para realizar

. 10 (62.50%) 6 (37.50%) 16
una Coronografia.
4.Conoce las vias de acceso para realizar una

. 14 (87.50%) 2 (12.50%) 16

Coronografia.
5.Conoce el material que se utiliza para realizar

. 14 (87.50%) 2 (12.50%) 16
una Coronografia.
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6.1dentifica las proyecciones que se toman

durante una Coronografia.

10 (62.50%)

6 (37.50%)

16

TOTAL

72

24

96

Paso 3: Estableciendo grado de libertad (v).

La tabla posee 6 filas y 2 columnas, la formula establece:

v = (#de filas— 1)  (# de columnas — 1)

v=(6-1)*@2-1)

v=05)*()

v=>5

Paso 4: Calculo de frecuencias esperadas (Fe).

f __ XF; . Xn;
e

T

Donde:

> Fi = Sumatoria total de la fila

>'ni = Sumatoria total de la columna
>T = Sumatoria total

Sl

NO

E1:16*72/96=12

E7:16*24/96=4

E2:16*72/96 =12

E8:16*24/96=4

E3:16*72/96 =12

E9:16*24/96=4

E4:16*72/96 =12

E10:16*24/96 =4

E5:16*72/96 =12

E11:16*24/96 =4

E6:16*72/96=12

E12:16*24/96=4




Paso 5: Calculo del Chi- cuadrado (X2):

Para calcular el chi-cuadrado se utilizara la siguiente formula:
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2 _ D (fo — fe)2
fe
oregunta Si No Totales
Fo Fe X2 Fo Fe X2 X2
1 13 12 0.08 3 4 0.25 0.33
2 11 12 0.08 5 4 0.25 0.33
3 10 12 0.33 6 4 1 1.33
4 14 12 0.33 2 4 1 1.33
5 14 12 0.33 2 4 1 1.33
6 10 12 0.33 6 4 1 1.33
TOTALES| 72 - 24 - - 5.98 x?
Paso 6: Calculo de Chi-critico (xZ,;;c0):

(xfrm-w) = nivel de libertad; nivel de significancia

(xgritico) =5 ;0'05

Paso 7: Comprobacion de hipotesis:

-Se busca el valor de Chi-critico (x2.;;.,) en la tabla de chi-cuadrado:

vip] 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0.1 0,15 0,2
1 10,8274 | 9,1404 T.8794 6,6349 50239 3,8415 2,7055 20722 1,6424
2 138150 | 119827 | 10.5965 | 9.2104 13778 5.9915 4.6052 3.7942 3.2189
3 16,2660 | 143202 | 12,8381 | 113449 | 93484 7.8147 6.2514 5.3170 4.6416
4 | 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 11,1433 | 94877 T.7794 6.7449 5.9886
| 5 | 205147 | 183854 | 167496 | 150863 | 12.8325 | 110705 | 9.2363 8.1152 71,2893
6 J 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 [ 12,5916 | 106446 | 9.4461 8.5581
7 ] 243213 | 22,0402 | 20.2777 | 184753 | 16.0128 | 140671 | 120170 | 10.7479 | 9.8032
8 | 260239 | 237742 | 219549 | 20,0902 | 17.5345 | 155073 | 133616 | 12,0271 | 110301
9 | 278767 | 254625 | 23,5893 | 21,6660 | 19.0228 | 16,9190 | 14,6837 | 132880 | 12,2421
10 | 295879 | 270119 | 251881 | 232093 | 204832 | 183070 | 159872 | 14.5339 [ 134420
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El gradode libertad obtenido fue de5 y el nivel de significancia utilizado en la tabla del nivel
de libertad fue de 0.05, ubicandolo en la tabla de Chi-cuadrado, corresponde al valor de
11.07%. El valor obtenidode Chi cuadrado fuede 5.98 %, ya que el valor tomado por el grado
de libertad y de significancia en la tabla de valores estandarizados o valor critico de Chi-
cuadrado es mayor que el valor de Chi-cuadrado tabulado, la hip6tesis de trabajo se rechaza y
se comprueba la hipétesis nula, la cual es:

HO: El estudiante de la carrera en radiologia e imagenes no desarrolla adecuadamente los

protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.

Protocolo de Intervencionismo coronario percutaneo

Paso 1: Determinacion de nivel de significacion
Para evitar el error de rechazar la hipdtesis nula como verdadera, se trabajo con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Paso 2: Tabla de calculo de frecuencia observada (Fo).

Preguntas Respuesta Respuesta | TOTAL
Sl NO

7.Define correctamente en que consiste el
intervencionismo coronario percutaneo. 7(43.75%) 9 (56.25%) 16
8.Conoce cuales son las indicaciones
patologicas por las que se realiza un .

o ] ) 11(68.75%) | © (31.25%) 16
Intervencionismo coronario percutaneo.
0.Sabe identificar las contraindicaciones en un

. . , 10 (62.50%) 6 (37.50%) 16
Intervencionismo coronario percutaneo.
10.Conoce las vias de acceso para realizar un

. . , 14 (87.50%) 2 (12.50%) 16
Intervencionismo coronario percutaneo.
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11.Conoce los materiales que se utilizan

durante un procedimiento de Intervencionismo

11 (68.75%) 5 (31.25%) 16
coronario percutaneo.
12.1dentifica las proyecciones que se toman
durante el Intervencionismo  coronario| 5 (31.25%) 11 (68.75%) 16
percutaneo.
TOTAL 58 38 96

Paso 3: Estableciendo grado de libertad (v).

La tabla posee 6 filas y 2 columnas, la formula establece:

v = (#de filas— 1) x (# de columnas — 1)
v=([06-1)*x2-1)

v=(5*()

v=>5

Paso 4: Calculo de frecuencias esperadas (Fe).

XF; . En;g

fe = ST

Donde:
>'Fi = Sumatoria total de la fila
>'ni = Sumatoria total de la columna

>T = Sumatoria total

Sl

NO

E1:16 *58/96 =9.67

E7:16*38/96 =6.33

E2:16 *58/96 =9.67

E8:16 *38/96 =6.33
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E3:16 *58/96 =9.67

E9: 16 *38/96 =6.33

E4:16 *58/96 =9.67

E10:16 *38/96 =6.33

E5:16 *58/96 =9.67

E11:16 *38/96 =6.33

E6:16 *58/96 =9.67

E12:16 *38/96 =6.33

Paso 5: Calculo del Chi- cuadrado (X2):

Para calcular el chi-cuadrado se utilizara la siguiente formula:

2y (o= fe)?

X =
fe
Si No Totales
Pregunta
Fo Fe X2 Fo Fe X2 x?
7 7 9.67 0.74 9 6.33 1.13 1.87
8 11 9.67 0.18 5 6.33 0.28 0.46
9 10 9.67 0.01 6 6.33 0.02 0.03
10 14 9.67 1.94 2 6.33 2.96 4.9
11 11 9.67 0.18 5 6.33 0.28 0.46
12 5 9.67 2.26 11 6.33 3.45 5.71
TOTALES 58 - - 38 - - 13.43 x2

Paso 6: Calculo de Chi-critico (xZ,.;4ic0)-

(x?rmw) = nivel de libertad; nivel de significancia

(xgritico) =5 ;0'05
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Paso 7: Comprobacién de hipotesis:

-Se busca el valor de Chi-critico (x2.;;.,) en la tabla de chi-cuadrado:

vip] 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0.1 0,15 0,2
1 10,8274 | 9.1404 7.8794 6,6349 5.0239 3.8415 2,7055 20722 16424
2 13,8150 | 119827 | 10,5965 | 9.2104 13778 5,9915 4,6052 3.7942 3.2189
3 16,2660 | 143202 | 12,8381 | 113449 | 9.3484 7.8147 6,2514 5.3170 4.6416
4 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 11.1433 | 94877 T.7794 6.7449 5.9886

| 5 | 205147 | 183854 | 167496 | 150863 | 12.8325 | 110705 m 9.2363 8.1152 7.2893

6| 734575 | 302991 | 185975 | TGRIT9 | T4.9999 | 123916 | 10.6446 | 9.4461 B.5581
T ] 243213 | 220402 | 202777 | 184753 | 160128 | 140671 | 120170 | 107479 | 9.8032
8 | 261239 | 237742 | 21.9549 | 20.0902 | 17.5345 | 155073 | 133616 | 120271 | 11.0301
9 | 278767 | 254625 | 23,5893 | 21.6660 | 19.0228 | 169190 | 146837 | 132880 | 122421
10 | 29.5879 | 271119 | 251881 | 23.2093 | 20.4832 | 183070 | 159872 | 14.5339 | 13.4420

El gradode libertad obtenido fue de5 y el nivel de significancia utilizado en la tabla del nivel
de libertad fue de 0.05, ubicandolo en la tabla de Chi-cuadrado, corresponde al valor de
11.07%. El valor obtenido de Chi cuadrado fuede 13.43%, ya que el valor tomado por el grado
de libertad y de significancia en la tabla de valores estandarizados o valor critico de Chi-
cuadrado es mayor que el valor de Chi-cuadrado tabulado, la hipétesis nula se rechaza y se
comprueba la hipotesis de trabajo, la cual es:

HI: El estudiante de la carrera en radiologia e imagenes desarrolla adecuadamente los

protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.

Protocolo de cateterismo cardiaco derecho

Paso 1: Determinacion de nivel de significacion
Para evitar el error de rechazar la hipétesis nula como verdadera, se trabajé con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Paso 2: Tabla de calculo de frecuencia observada (Fo).

Preguntas Respuesta Respuesta | TOTAL
Sl NO
13. Define el cateterismo cardiaco derecho. 6 (37.50%) 10 (62.50%) 18
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14. Conoce las indicaciones patologicas por las
cuales se realiza un cateterismo cardiaco
3(18.75%) | 13(81.25%) 16
derecho.
15. Conoce las contraindicaciones en
. ) 6 (37.50%) 10 (62.50%) 16
cateterismo cardiaco derecho.
16. Conoce las vias de acceso para cateterismo
) 11 (68.75%) 5 (31.25%) 16
cardiaco derecho.
17. Conoce cuales son los materiales que se
- ) . 5 (31.25%) 11 (68.75%) 16
utilizan para cateterismo cardiaco derecho.
18. Sabe identificar las proyecciones que se
] ) 4 (25%) 12 (75%) 16
toman en cateterismo cardiaco derecho.
TOTAL 35 61 96

Paso 3: Estableciendo grado de libertad (v).

La tabla posee 6 filas y 2 columnas, la formula establece:

v = (#de filas— 1) = (# de columnas — 1)
v=(6-1)*x2-1)
v=(5) =+

v=5

Paso 4: Calculo de frecuencias esperadas (Fe).
__ XF; . Xn;
fe= —5—
Donde:
> Fi = Sumatoria total de la fila
>'ni = Sumatoria total de la columna

>T = Sumatoria total
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Sl NO
E1:16 * 35/96 =5.83 E7:16 *61/96 =10.17
E2: 16 * 35/96 =5.83 E8: 16 * 61/96 =10.17
E3: 16 * 35/96 =5.83 E9: 16 * 61/96 =10.17
E4:16 * 35/96 =5.83 E10:16 *61/96 =10.17
E5- 16 * 35/ 96 = 5.83 E11:16 *61/96 =10.17
E6- 16 * 35/ 96 = 583 E12:16 *61/96 =10.17

Paso 5: Calculo del Chi- cuadrado (X2):

Para calcular el chi-cuadrado se utilizara la siguiente formula:

2_y_Uo- fe)?

X =
fe
Si No Totales
Pregunta
Fo Fe X2 Fo Fe X2 X2
13 6 5.83 0.005 10 10.17 | 0.003 0.008
14 3 5.83 1.37 13 10.17 | 0.79 2.16
15 5 5.83 0.12 11 10.17 | 0.068 0.188
16 11 5.83 4.58 5 10.17 2.63 7.21
17 5 5.83 0.12 11 10.17 | 0.068 0.188
18 4 5.83 0.57 12 10.17 | 0.33 0.9
TOTALES| 35 - - 61 - - 10.65 x?

Paso 6: Calculo de Chi-critico (x2

critico)-
(x2,i4ico) = mivel de libertad; nivel de significancia

(xgritico) =5 ;0'05
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Paso 7: Comprobacién de hipotesis:

-Se busca el valor de Chi-critico (x2.;;.,) en la tabla de chi-cuadrado:

vip] 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0.1 0,15 0,2

1 10,8274 | 9,1404 78794 6,6349 50239 3,8415 2,7055 20722 1,6424
2 13,8150 | 11,9827 | 10,5965 | 92104 13778 59915 4,6052 3,7942 3,2189
3 16,2660 | 143202 | 12.8381 | 113449 [ 93484 78147 6.2514 53170 4.6416
4 184662 | 164238 | 148602 | 132767 1 111433 1 94877 T.7794 6.7449 5.9886
5 20,5147 | 183854 | 16,7496 | 150863 | 12,8325 | 110705 | 9.2363 81152 7,2893
O | 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 | 12,5916 | 10.6446 | 9.4461 85581
7 243213 | 220402 | 202777 | 184753 | 1600128 | 140671 | 120170 | 10.7479 | 9.8032
8 26,1239 | 237742 | 21.9549 | 200902 | 17.5345 | 155073 | 133616 | 12,0271 | 11.0301
9 27.8767 | 254625 | 23.5893 | 216660 | 19,0228 | 169190 | 146837 | 13.2880 | 12,2421

10 19,5879 27,1119 25,1881 23,2093 20,4832 18,3070 15,9872 14.5339 13,4420

El gradode libertad obtenido fue de5 y el nivel de significancia utilizado en la tabla del nivel
de libertad fue de 0.05, ubicandolo en la tabla de Chi-cuadrado, corresponde al valor de
11.07%. El valor obtenido de Chi cuadrado fuede 10.65%, ya que el valor tomado por el grado
de libertad y de significancia en la tabla de valores estandarizados o valor critico de Chi-
cuadrado es mayor que el valor de Chi-cuadrado tabulado, la hipétesis de trabajo se rechaza'y
se comprueba la hipétesis nula, la cual es:

HO: El estudiante de la carrera en radiologia e imagenes no desarrolla adecuadamente los

protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.

Protocolo de estudio electrofisioldgico

Paso 1: Determinacion de nivel de significacion
Para evitar el error de rechazar la hipétesis nula como verdadera, se trabajo con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Paso 2: Tabla de calculo de frecuencia observada (Fo).

Preguntas Respuesta Respuesta | TOTAL
Sl NO

19. Define que es un Estudio Electrofisiolégico| (56.25%) 7 (43.75%) 16

20. Conoce las indicaciones patologicas para

8 (50%) 8 (50%) 16
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realizar un estudio Electrofisioldgico

21. Conoce las vias de acceso para realizar un

estudio electrofisiologico

8 (50%) 8 (50%) 16

TOTAL

25 23 18

Paso 3: Estableciendo grado de libertad (v).

La tabla posee 3 filas y 2 columnas, la formula establece:

v = (#de filas— 1) = (# de columnas — 1)
v=0CB-1)*x2-1)

v=(2) (1)

v=2

Paso 4: Calculo de frecuencias esperadas (Fe).

XF; . En;g

fe = ST

Donde:
> Fi = Sumatoria total de la fila
>'ni = Sumatoria total de la columna

>T = Sumatoria total

Sl

NO

E1:16*25/48=8.33

E7:16*23/48=7.66

E2:16 *25/48=8.33

E8:16 *23/48=7.66

E3:16*25/48=8.33

E9: 16 *23/48=7.66




Paso 5: Calculo del Chi- cuadrado (X2):

Para calcular el chi-cuadrado se utilizara la siguiente formula:

(fo - fe)z
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x?2= 3
fe
Si No Totales
Pregunta
Fo Fe Fo Fe X2 X
19 9 8.33 0.05 7 7.66 0.05 0.1
20 8 8.33 0.01 8 7.66 0.02 0.03
21 8 8.33 0.01 8 7.66 0.02 0.03
TOTALES 25 - 23 - - 0.16 x?
Paso 6: Calculo de Chi-critico (xZ,.;4ic0)-

(x2,44ic0) = mivel de libertad; nivel de significancia

(xgritico) = 2;0.05

Paso 7: Comprobacion de hipotesis:

-Se busca el valor de Chi-critico (x2.;;.,) en la tabla de chi-cuadrado:

vip] 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0.1 0,15 0,2
1 10,8274 | 9.1404 T.8794 6,6349 5.0239 3.8415 2,7055 20722 1,6424
2 13,8150 | 119827 | 10.5965 | 92104 7.3778 59915 4.6052 3.7942 3.2189
3 16,2660 | 143202 | 12,8381 | 113449 | 93484 7.8147 6.2514 5.3170 4.6416
4 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 11.1433 | 9.4877 T.7794 6.7449 5.9886
S | 205147 | 183854 | 16,7496 | 150863 | 12,8325 | 11,0705 | 9.2363 8.1152 71,2893
6 | 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 | 125916 | 106446 | 9.4461 8.5581
7 ] 243213 | 22,0402 | 20.2777 | 184753 | 16.0128 | 140671 | 120170 | 10.7479 | 9.8032
8 | 260239 | 237742 | 219549 | 20,0902 | 17.5345 | 155073 | 133616 | 12,0271 | 110301
9 | 278767 | 254625 | 23.5893 | 21.6660 | 19.0228 | 169190 | 146837 | 132880 | 122421
10 | 295879 | 270119 | 251881 | 232093 | 204832 | 183070 | 159872 | 14,5339 [ 134420
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El gradode libertad obtenido fue de 2 y el nivel de significancia utilizado en la tabla del nivel
de libertad fue de 0.05, ubicandolo en la tabla de Chi-cuadrado, corresponde al valor de
5.99%. El valor obtenido de Chi cuadrado fue de 0.16%, ya que el valor tomado por el grado
de libertad y de significancia en la tabla de valores estandarizados o valor critico de Chi-
cuadrado es mayor que el valor de Chi-cuadrado tabulado, la hipétesis de trabajo se rechaza y
se comprueba la hipétesis nula, la cual es:

HO: El estudiante de la carrera en radiologia e imagenes no desarrolla adecuadamente los

protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.

Protocolo de colocacidon de marcapasos

Paso 1: Determinacion de nivel de significacion
Para evitar el error de rechazar la hipdtesis nula como verdadera, se trabajo con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Paso 2: Tabla de calculo de frecuencia observada (Fo).

Preguntas Respuesta Respuesta | TOTAL
Sl NO
22. Define que es la colocacion de marcapaso. 7(43.75%) | 9(56.25%) 16
23. Conoce las indicaciones patologicas para
., 7(43.75%
una colocaciéon de marcapaso. 9(56.25%) (43.75%) 16
24. Sabe identificar los marcapasos temporales
0 0,
y los permanentes. 4(25.00%) | 12(75.00%) 16
25. Conoce la clasificacién de los marcapasos
12(75.00%) | 4(25.00%) 16
permanentes.
26. Conoce las contraindicaciones para la
g 2(12.50%) | 14(87.50%) 16
colocacion de marcapaso.
27. Conoce la via de acceso para la colocacion
8(50.00% 8(50.00%
de marcapaso. ( 2 ( b) 16
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en la colocacion de marcapaso.

28. ldentifica las proyecciones que se toman

13(81.25%)

3(18.75%)

16

TOTAL

55

57

112

Paso 3: Estableciendo grado de libertad (v).

La tabla posee 7 filas y 2 columnas, la formula establece:

v = (#de filas— 1)  (# de columnas — 1)

v=>T-1D*x2-1)
v=(6)+(1)

vV==6

Paso 4: Calculo de frecuencias esperadas (Fe).

f, =

Donde:
> Fi = Sumatoria total de la fila
>'ni = Sumatoria total de la columna

>T = Sumatoria total

XF; . En;

T

Sl

NO

E1:16*55/112=7.86

E8:16*57/112=8.14

E2:16 *55/112 =7.86

E9:16 *57/112=8.14

E3:16*55/112=7.86

E10:16 *57/112=8.14

E4:16*55/112=7.86

E11:16*57/112=8.14

E5:16 *55/112 =7.86

E12:16 *57/112=8.14

E6:16 *55/112 =7.86

E13:16 *57/112=8.14

E7:16*55/112=7.86

E14:16 *57/112=8.14




Paso 5: Calculo del Chi- cuadrado (X?):

Para calcular el chi-cuadrado se utilizara la siguiente formula:
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2=y _Uo- fe)?
fe
Pregunta > " Totales
Fo Fe X2 Fo Fe X2 X2
22 7 7.86 0.094 9 8.14 | 0.091 0.185
23 9 7.86 0.17 7 8.14 | 0.16 0.33
24 4 7.86 1.90 12 8.14 1.83 3.73
25 12 7.86 2.18 4 8.14 2.11 4.29
26 2 7.86 4.37 14 8.14 | 422 8.59
27 8 7.86 0.0025 8 8.14 | 0.0024 0.0049
28 13 7.86 3.36 3 8.14 | 3.25 6.61
TOTALES 99 - - 57 - - 23.658 x?2
Paso 6: Calculo de Chi-Critico (xz,;tico):

Paso 7: Comprobacion de hipotesis:

(x2,i4ic0) = mivel de libertad; nivel de significancia

(xgritico) = 6;0.05

-Se busca el valor de Chi-critico (x2.;;.,) en la tabla de chi-cuadrado:
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vip] 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2
1 108274 | 9.1404 7.8794 6,6349 50239 3.8415 2,7055 2,0722 1.6424
2 | 13sis0 | 119827 | 105965 | 92104 13778 59915 4,6052 3.7942 3.2189
3 | 162660 | 143202 | 12.8381 | 113449 | 9.3484 7.8147 6,2514 53170 [ 4.6416
4 | 184662 | 164238 | 14.8602 | 132767 | 11.1433 | 9.4877 77794 6.7449 5.9886
5 | 205147 | 183854 | 16,7496 | 150863 [ 12.8325 | 11,0705 || 9.2363 8.1152 7,2893
6 | 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 | 125916 || 10.6446 | 9.4461 8.5581
7 ] 243213 | 22,0402 | 20.2777 | 184753 | 16.0128 | 140671 | 120170 | 10.7479 | 9.8032
8 | 261239 | 237742 | 21.9549 | 200902 | 17.5345 | 155073 | 133616 | 12,0271 | 11.0301
9 | 278767 | 254625 | 23,5893 | 216660 | 19.0228 | 169190 | 146837 | 132880 | 122421
10 | 295879 | 27119 | 251881 | 23.2093 | 204832 | 183070 | 159872 | 14.5339 | 13.4420

El gradode libertad obtenido fue de 6 y el nivel de significancia utilizado en la tabla del nivel
de libertad fue de 0.05, ubicandolo en la tabla de Chi-cuadrado, corresponde al valor de
12.59%. EI valor obtenido de Chi cuadrado fue de 23.658%, ya que el valor tomado por el
grado de libertad y de significancia en la tabla de valores estandarizados o valor critico de
Chi-cuadrado es mayor que el valor de Chi-cuadrado tabulado, la hipotesis nula se rechaza y
se comprueba la hipdtesis de trabajo, la cual es:

HI: El estudiante de la carrera en radiologia e imagenes desarrolla adecuadamente los

protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.

Protocolo de ablacion cardiaca

Paso 1: Determinacion de nivel de significacion
Para evitar el error de rechazar la hipdtesis nula como verdadera, se trabajo con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.

Paso 2: Tabla de célculo de frecuencia observada (Fo).

Preguntas Respuesta Respuesta | TOTAL
Sl NO
29. Define que es la ablacion cardiaca. 11 (68.75%) 5 (31.25%) 16

30. Conoce las indicaciones patologicas para

realizar una ablacion cardiaca. 7 (43.75%) 9 (56.25%) 16
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31. Conoce las contraindicaciones para ung

ablacion cardiaca. 3(18.75%) | 13(81.25%) 16

32. Conoce la via de acceso para realizar ung

ablacion cardiaca. 9 (56.25%) 7 (43.75%) 16

33. Conoce cuales son los materiales que se

utilizan en una ablacién cardiaca. 7(4375%) 9 (56.25%) 16

34. Conoce las proyecciones que realizan en la

ablacion cardiaca. 9 (56.25%) 7 (43.75%) 16
TOTAL 46 5 o5

Paso 3: Estableciendo grado de libertad (v).

La tabla posee 6 filas y 2 columnas, la formula establece:

v = (#de filas— 1) * (# de columnas — 1)
v=(6-1)*x2-1)
v=(5*()

v=>5

Paso 4: Calculo de frecuencias esperadas (Fe).
__ XF; . Xn;
fe= —7—
Donde:
>'Fi = Sumatoria total de la fila
>'ni = Sumatoria total de la columna

>T = Sumatoria total



132

Sl NO
E1:16*46/96 =7.66 E7:16 *50/96 =8.33
E2:16*46/96 =7.66 E8:16 *50/96 =8.33
E3:16*46/96 =7.66 E9: 16 *50/96 =8.33
E4:16 *46/96 =7.66 E10: 16 *50/96 =8.33
E5:16*46/96 =7.66 E11:16 *50/96 =8.33
E6:16*46/96 =7.66 E12:16 *50/96 =8.33

Paso 5: Calculo del Chi- cuadrado (X?):

Para calcular el chi-cuadrado se utilizara la siguiente formula:

xz — Z (fo - fe)z
fe
Si No Totales
Pregunta
Fo Fe X2 Fo Fe X2 X2
29 11 7.66 1.46 5 8.33 1.33 2.79
30 7 7.66 0.06 9 8.33 0.05 0.11
31 3 7.66 2.83 13 8.33 2.62 5.45
32 9 7.66 0.23 7 8.33 0.21 0.44
33 7 7.66 0.06 9 8.33 0.05 0.11
34 9 7.66 0.23 7 8.33 0.21 0.44
TOTALES 46 - - 50 - - 9.34 x2

Paso 6: Calculo de Chi-critico (x;

2 .
critico)-

(xf,m-w) = nivel de libertad; nivel de significancia
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(x%ritico) =5 ;0'05

Paso 7: Comprobacién de hipotesis:

-Se busca el valor de Chi-critico (x?2 ) en la tabla de chi-cuadrado:

critico
vip] 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 015 0.2
1 10,8274 | 91404 7.8794 6.6349 5.0239 3.8415 2,7055 2.0722 16424
2 13,8150 | 11,9827 | 10,5965 9.2104 73778 59915 4,6052 3.7942 3,2189
3 16,2660 | 143202 | 12,8381 [ 113449 93484 7.8147 6.2514 53170 46416
4 184662 | 164238 | 14.8602 | 13.2767 | 11.1433 94877 7.7794 6.7449 5. 9886
| 5 20,5147 | 183854 | 16,7496 | 150863 | 128325 | 110705 m 9,2363 8.1152 7.2893
% 22,4575 | 20,2491 18,5475 | 16,8119 | 144499 | 125916 | 10.6446 9.4461 8.5581
7 243213 | 220402 | 202777 | 184753 [ 160128 | 14,0671 12,0170 | 10.7479 9.8032
8 26,1239 | 237742 | 219549 | 20,0902 | 17.5345 | 155073 | 133616 | 12,0271 11,0301
9 278767 | 254625 | 23.5893 | 216660 | 190228 | 169190 | 14,6837 13,2880 | 122421
10 | 205879 | 270119 | 251881 | 232093 | 204832 | 183070 | 159872 145339 | 134420

El gradode libertad obtenido fue de5 y el nivel de significancia utilizado en la tabla del nivel
de libertad fue de 0.05, ubicandolo en la tabla de Chi-cuadrado, corresponde al valor de
11.07%. El valor obtenido de Chi cuadrado fuede 9.34%, ya que el valor tomado por el grado
de libertad y de significancia en la tabla de valores estandarizados o valor critico de Chi-
cuadrado es mayor que el valor de Chi-cuadrado tabulado, la hipotesis de trabajo se rechaza 'y
se comprueba la hipétesis nula, la cual es:

HO: El estudiante de la carrera en radiologia e imagenes no desarrolla adecuadamente los

protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.

Protocolo de TAVI

Paso 1: Determinacion de nivel de significacion

Para evitar el error de rechazar la hip6tesis nula como verdadera, se trabajo con un nivel de

confianza del 95% y un margen de error del 5%.
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Preguntas Respuesta Respuesta | TOTAL
Sl NO

35. Define que es Implante Valvular Adrtico
Transcatéter (TAVI) 5(31.25%) | 11 (68.75%) 16
36. Conoce las vias de acceso para realizar un
TAVI 5 (31.25%) 11 (68.75%) 16
37. Conoce las proyecciones que se realizan
urante un TAV 1 (6.25%) 15 (93.75%) 16

TOTAL 11 37 48

Paso 3: Estableciendo grado de libertad (v).

La tabla posee 3 filas y 2 columnas, la formula establece:

v = (#de filas— 1) * (# de columnas — 1)

v=_CB-1D)*x2-1)

v=(2)+()

v=2

Paso 4: Calculo de frecuencias esperadas (Fe).

fe

Donde:
>'Fi = Sumatoria total de la fila
>'ni = Sumatoria total de la columna

>'T = Sumatoria total

XF; . En;g
T
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Sl NO
E1:16*11/48=3.66 E4:16 *37/48=12.33
E2:16*11/48=3.66 E5:16 *37/48=12.33
E3:16*11/48=3.66 E6:16 *37/48=12.33

Paso 5: Calculo del Chi- cuadrado (X?):

Para calcular el chi-cuadrado se utilizara la siguiente formula:

xz — z (fo - fe)z

fe
Si No Totales
Pregunta
Fo Fe X2 Fo Fe X2 X2
35 S 3.66 0.49 11 12.33 0.14 0.63
36 5 3.66 0.49 11 12.33 0.14 0.63
37 1 3.66 1.93 15 12.33 0.58 2.51
TOTALES| 11 - - 37 - - 3.77 x?

Paso 6: Calculo de Chi-critico (x2,.;;.0):
(xfn-tiw) = nivel de libertad; nivel de significancia
(x§ritico) = 2;0.05
Paso 7: Comprobacion de hipotesis:

-Se busca el valor de Chi-critico (x2.;;.,) en la tabla de chi-cuadrado:
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vipl 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2
1 108274 | 9.1404 7.8794 6,6349 50239 38415 2,7055 2,0722 1.6424
2 | 13sis0 | 119827 | 105965 | 9.2104 73778 59915 4,6052 3.7942 3.2189
3 | 162660 | 143202 | 12.8381 | 113449 | 93484 7.8147 6,2514 53170 [ 4.6416
4 | 184662 | 164238 | 14.8602 | 132767 | 11.1433 | 9.4877 77794 6.7449 5.9886
S | 205147 | 183854 | 16,7496 | 150863 [ 12,8325 | 110705 | 9.2363 8.1152 7,2893
6 | 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 | 125916 | 10.6446 | 9.4461 8.5581
7 ] 243213 | 22,0402 | 20.2777 | 184753 | 16.0128 | 140671 | 120170 | 10.7479 | 9.8032
8 | 261239 | 237742 | 21.9549 | 200902 | 17.5345 | 155073 | 133616 | 12,0271 | 11.0301
9 | 278767 | 254625 | 23,5893 | 216660 | 19.0228 | 169190 | 146837 | 132880 | 122421
10 | 295879 | 27119 | 251881 | 23.2093 | 204832 | 183070 | 159872 | 14.5339 | 13.4420

El gradode libertad obtenido fue de 2 y el nivel de significancia utilizado en la tabla del nivel
de libertad fue de 0.05, ubicandolo en la tabla de Chi-cuadrado, corresponde al valor de
5.99%. El valor obtenido de Chi cuadrado fue de 3.77%, ya que el valor tomado por el grado
de libertad y de significancia en la tabla de valores estandarizados o valor critico de Chi-
cuadrado es mayor que el valor de Chi-cuadrado tabulado, la hipétesis de trabajo se rechaza y
se comprueba la hipétesis nula, la cual es:

HO: El estudiante de la carrera en radiologia e imagenes no desarrolla adecuadamente los

protocolos de accion sobre cateterismo cardiaco.
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CAPITULO VI

6.1 CONCLUSIONES.

El equipo investigador en relacion con los datos obtenidos concluye que:

e Enla carrera de Radiologia e Imagenes no se cuenta con un documento escrito donde
se establezca cada protocolo a seguir durante el procedimiento de Cateterismo

Cardiaco.

e La metodologia pedagdgica empleada no proporciona una estrategia de aprendizaje
hacia el estudiante con el objetivo de implementar un interés por una fuente mayor

de conocimiento para realizar las practicas clinicas de manera capaz y eficiente.

e Con base a los datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos
disefiado para evaluar la comprension delos estudiantes respecto a la teoria impartida
en clase, estos reflejaron resultados favorables. Sin embargo, al llevar a cabo una
observacion méas detallada, las estrategias implementadas y compartidas durante las
clases presenciales/linea muestran que el estudiante posee diversas dificultades,
puesto que, al acomodarse constantemente a ellas y al ejecutar las pruebas tedricas en

la investigacion manifestaron una considerable diferencia a los resultados esperados.

e Se logra evidenciar que los recursos teoricos implementados por la metodologia
representan una base, pero esta a la vez se encuentra desactualizada con respecto a
los procedimientos que se realizan en los diferentes establecimientos de atencién a

los cuales se acude a practica clinica.

e Se observaron deficiencias al realizar la comparacion entre los resultados obtenidos
en las evaluaciones tedricas donde los estudiantes demostraron un mayor dominio

tedrico y al momento de la ejecucion practica donde se evidencié una diferencia
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significativa segun las necesidades y exigencias de los sitios hospitalarios donde se

acude a practica clinica.

Al momento de indagar respecto al tipo de informacion utilizada en los sitios
hospitalarios y Universidad, se logrd identificar que la informacion implementada por
ambos sitios no es tomada en cuenta en la metodologia impartida por parte de la
Universidad. Por lo tanto, se concluye que existe una falta de apoyo e interés por el
estudiante al no poder aportar diferentes juicios y conocimientos en la aplicacion de
los protocolos de Cateterismo Cardiaco.
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6.2 RECOMENDACIONES.

El grupo investigador con relacion a las conclusiones planteadas recomienda lo siguiente:

¢ Que se elabore un protocolo que abarque todos los procedimientos realizados en
Cateterismo cardiaco en los centros de practica para ayudar al estudiante a
desarrollarse de manera efectiva en las practicas clinicas y que ademads estos sean

actualizados constantemente.

e Que se amplien las bases tedricas impartidas e implementar una metodologia
pedagogica por parte de la carrera de radiologia e Imagenes con el fin de cumplir con
las expectativas solicitadas para el desarrollo de las practicas clinicas en los centros

de salud donde se realiza Cateterismo Cardiaco.

e Que se actualice el componente de Cateterismo Cardiaco para fomentar una mejor
estrategia metodologica que permita a los estudiantes estar al nivel de los

requerimientos basicos para asistir a una practica clinica.

e Implementar metodologias actualizadas y constantes que ayuden al estudiante a

generar un interés por aprender sobre Cateterismo de una manera dinamica y creativa.

¢ Que los encargados de distribuir a los estudiantes en las diferentes areas de la practica
clinica verifiquen que todos cursen la practica de Cateterismo con el fin que los
estudiantes apliquen los conocimientos obtenidos y desarrollen un aprendizaje

optimo.
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Anexo 1: Cronograma.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses 2024
Actividades Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre|  Octubre

112131412 1(2(3|4(|1|21|3(4(12[23 141123 |4|1(2(3|4|1|2|3|4|1(2|3 ]| 4
Semanas

Reunién para la eleccion de tema de
investigacion

Capitulo I: Planteamiento del problema
Capitulo I1: Marco tedrico

Capitulo 111: Supuestos y
Operacionalizacién de variables
Capitulo 1V: Disefio metodolégico
Prueba piloto

Recoleccion de datos

Tabulacion y gréaficos

Capitulo V: Anélisis e Interpretacion de
datos

Entrega de comprobacidn de supuestos

Capitulo VI: Conclusiones y
Recomendaciones

Proyecto de intervencion

Entrega de informe final de trabajo de
investigacion

IAsighacion de jurados para defensa
Defensa de trabajo de graduacion

el



Anexo 2: Presupuesto.

Debido a que el costo econdémico del proyecto no requirid de financiamiento externo, los

miembros del grupo investigador abarcaron todos los gastos del proyecto de investigacion.

Los gastos fueron distribuidos segun el siguiente cuadro:

Papeleria y utiles | Unidad 10 $1.50 $15.00
Impresiones Unidad 100 $0.05 $5.00
Anillado Unidad 1 $5.00 $5.00
Transporte Unidad 3 $20.00 $60.00
Internet Mes 6 $25.00 $150.00

Total $235.00
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Anexo 3: Guia de encuesta.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

OGIA E IMA
\O\’ INVESTIGACION. G@
8

@,

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

PROTOCOLOS DE ACCION APLICADOS POR ESTUDIANTES QUE
ASISTIERON A PRACTICA CLINICA EN EL AREA DE CATETERISMO
CARDIACO DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E
IMAGENES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR EN EL PERIODO DE
MARZO A AGOSTO 2024.

Cuestionario dirigido a los estudiantes que realizan la practica clinica en el area de

cateterismo cardiaco de la carrera de radiologia e imagenes de la Universidad de El Salvador.

Objetivo: Recolectar informacion sobre el conocimiento que tienen los estudiantes sobre

los protocolos de accidn en el area de cateterismo cardiaco.
Fecha: Sexo: M[] F[J

INDICACIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque la respuesta correcta

segun su criterio.

1) ¢Considera correcto que la Coronografia es la visualizacion radiogréafica de la luz de
las arterias coronarias epicardicas, mediante material de contraste yodado?
s1 [] No[]
2) La Enfermedad coronaria, Angina inestable, Miocardiopatias y Taquicardia son
indicaciones patoldgicas del protocolo de Coronografia, ;lo anterior mencionado es

correcto?

st O nw~o [O
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

¢Son correctas las siguientes contraindicaciones para realizar una Coronografia:
Hemorragia grave activa, Anemia severa < 8g/dl, Alergia al medio de contraste,

Desequilibrio electrolitico, Proceso infeccioso, Insuficiencia renal aguda?

st [ ~o [

Las vias de acceso posibles para realizar una Coronografia son: via femoral, via

humeral, via radial y por via subclavia, ¢lo anterior mencionado es correcto?

st O nw~o [O

Son algunos materiales que se utilizan para realizar una Coronografia los siguientes:
medio de contraste, catéteres diagnosticos (judkin), introductores arteriales, guia

angiografica de teflon y catéter pigtail, ;lo anterior es correcto?

st O w~o O

Una de las proyecciones que se toma durante una Coronografia para arteria coronaria

derecha es: Oblicua anterior derecha (OAD) 30°, lo anterior es correcto?

ss O n~o [
¢Considera correcto que el intervencionismo coronario percutaneo es un

procedimiento mediante el cual se realiza la estenosis de una arteria dilatada,

empleando catéteres balones y endopratesis coronarias?

ss O w~o O
¢Esta de acuerdo en que la estenosis de las arterias coronarias, infarto agudo de

miocardio, anginas inestables son algunas de las indicaciones patologicas por las que

se lleva a cabo un procedimiento de Intervencionismo coronario percutaneo?

st ™ w~o [
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9) Son contraindicaciones en el Intervencionismo coronario percutaneo las siguientes:
Insuficiencia renal aguda, Hemorragia grave activa, Anemia severa < 8g/dl, Alergia
al medio de contraste, Desequilibrio electrolitico, Proceso infeccioso, ¢lo anterior
mencionado es correcto?

st [ n~o [

10) ¢ Las vias de acceso para realizar un Intervencionismo coronario percutaneo son la

via femoral, via humeral y via yugular?

st [ ~Nno [

11) Son algunos materiales que se utilizan duranteel procedimiento de Intervencionismo
coronario percutaneo los siguientes: introductores, catéteres guias, catéter baldn,

Stents coronarios, ¢lo anterior es correcto?

st [ w~o [

12) ;Considera correcto que una de las proyecciones que se toman durante un
procedimiento de Intervencionismo coronario percutaneo para evaluar arteria
coronaria izquierda es: Oblicua anterior izquierda (OAI) de 45°?

st 1 w~o [
13) ¢ Es correcto que en el procedimiento de Cateterismo cardiaco derecho solo se evalue

la hemodinamia de las cavidades derechas e izquierdas del corazon?

st 1 n~No [
14) Entre las indicaciones patologicas para realizar un Cateterismo cardiaco derecho
estan: Valvulopatias, Cardiopatias congénitas, Hipertension arterial pulmonar,
Alteraciones del ritmo cardiaco, estenosis de las arterias coronarias, (lo anterior

mencionado es correcto?

st O nw~o [O
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15) ¢La insuficiencia renal aguda, Hemorragia grave activa, Anemia severa <8g/dl,
alergia al medio de contraste, evento vascular cerebral reciente son
contraindicaciones al momento de realizar un procedimiento de Cateterismo

cardiaco derecho?

st [ n~o [

16) ¢Son correctas las siguientes posibles vias de acceso para cateterismo cardiaco

derecho: acceso venoso en miembros superiores y vena o arteria femoral izquierda?

st [ w~o [

17)El catéter utilizado para un procedimiento de Cateterismo cardiaco derecho es:

Judkin derecho, lo anterior es correcto?

st O w~o O

18) En Cateterismo cardiaco derecho se toman cinco proyecciones, las cuales son:
Frontal (AP) 0° 0°, Oblicua anterior derecha (OAD) 30°, Frontal (AP) 0° 0°
(magnificada en arterias pulmonares distales), Oblicua anterior izquierda (OAI) 45°

con craneo 25°y Lateral izquierda 90°pura. ¢lo anterior mencionado es correcto?

st [ w~o [

19) ¢El Estudio Electrofisiologico se encarga de evaluar la actividad eléctrica del
corazén para detectar el correcto o incorrecto funcionamiento del sistema eléctrico o

sitios anormales que causan arritmias? ;Lo anterior es correcto?

st [ n~o [
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20) Dentro de las indicaciones patologicas para realizar un estudio Electrofisiologico
estan las siguientes: palpitaciones, enfermedad de Chagas, taquicardia, desmayos,

muerte subita, bloqueos cardiacos, ¢lo anterior es correcto?

st [ ~o [

21) ¢Estade acuerdo en que las vias de acceso para el estudio Electrofisiolégico son por

via femoral y por via carotidea?

st [ w~No [

22) ¢Considera correcto que la colocacion de marcapaso es la instalacion de electrodo
endocéardicoy epicardico en auricula o ventriculo derecho conectados a un generador

de impulso?

st O w~o O

23) ¢Las bradiarritmias y taquiarritmias forman parte de las indicaciones patoldgicas

para realizar la colocacién de marcapaso?

st O nw~No O

24) ¢Esta de acuerdo en que los marcapasos se dividen en temporales y permanentes?

st [ ~o [

25) ¢Es correcto que dentro de la clasificacion de los marcapasos permanentes se

encuentren los marcapasos bicamerales y unicamerales?

st O nw~o [

26) ¢Un proceso infeccioso es una de las contraindicaciones para realizar la colocacién

de marcapaso?

st O nw~No [
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27) ¢Esta de acuerdo en que la via de acceso para la colocacion de un marcapaso es por

vena subclavia?

st O nw~No [

28) En la colocacién de marcapaso, las proyecciones que se utilizan son las siguientes:
Frontal AP 0°, Oblicua anterior derecha 45° y Oblicua anterior izquierda 30°. ¢lo

anterior es correcto?

st O nw~o [O

29) Laablacion cardiaca es la aplicacion de unaforma de energia (radiofrecuencia, frio,
laser) mediante un catéter especial que produce una lesiéon controlada y localizada
de una zona de tejido cardiaco responsable de la formacién de hipertension arterial.

¢;lo anterior es correcto?

st [ ~Nno [

30) Son indicaciones patologicas para realizar una ablacion cardiaca las siguientes:

Fibrilacion auricular, taquicardia auriculoventricular. ¢lo anterior es correcto?

st [ w~o [

31) ¢Los trastornos hemorragicos y la coagulopatia son contraindicaciones para la

realizacion de una ablacion cardiaca?

st O w~No O

32) ¢Es la via femoral derecha la via de acceso para la realizacion de una ablacion

cardiaca?

st [ ~o [
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33) Algunos de los siguientes materiales que se utilizan durante el procedimiento de
Ablacion cardiaca son: electro catéteres, introductores, catéter pigtail, intensificador
de imagenes, navegador. ¢ Lo anterior es correcto?

st [ ~o [

34) ¢Son correctas las siguientes proyecciones en Ablacion cardiaca: Frontal (AP) 0°,

Oblicua anterior derecha (OAD) de 30° y Oblicua anterior izquierda (OAI) de 45°?

st O nw~No [

35) ¢Considera usted correcto que el TAVI o Implante Valvular Adrtico Transcatéter es
un procedimiento muy invasivo, utilizado para reemplazar una valvula aortica

estenosada que se realiza a través de catéteres sin necesidad de abrir el torax?

si O w~o [

36) ¢Son correctas las siguientes vias de acceso para realizar un Implante Valvular
Adrtico Transcatéter (TAVI): via femoral y via subclavia?

st O nw~No [

37) ¢Considera correcto que las proyecciones a realizar durante el procedimiento de

Implante Valvular Aodrtico Transcatéter (TAVI) sean previamente planificados en
TAC?

st [ w~No [
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Anexo 4: Guia de observacion.
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

PROTOCOLOS DE ACCION APLICADOS POR ESTUDIANTES QUE
ASISTIERON A PRACTICA CLINICA EN EL AREA DE CATETERISMO
CARDIACO DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E
IMAGENES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR EN EL PERIODO DE
MARZO A AGOSTO 2024.

Guia de observacion orientada a verificar protocolos de accion aplicados por estudiantes en
la practica clinica del area de cateterismo cardiaco, dirigido a los estudiantes que realizan su

practica clinica en el area de cateterismo cardiaco de la carrera de radiologia e imagenes de

la Universidad de El Salvador.

Objetivo: Recolectar informacion sobre los protocolos de accion aplicados por estudiantes

que asisten a sus practicas clinicas en el area de cateterismo cardiaco.
Fecha: Hora: sexo: M[] F[]
Centro Hospitalario observado:

INDICACIONES: Utilizando lapicero azul, lea cuidadosamente cada pregunta y marque

con una X los cuadros segun lo observado.

ITEM A OBSERVAR SI [ NO

1. Define correctamente qué es la Coronografia.

. Conoce las indicaciones patologicas para una Coronografia.

. Conoce las vias de acceso para realizar una Coronografia.

2
3. Conoce las contraindicaciones para realizar una Coronografia.
4
5

. Conoce el material que se utiliza para realizar una Coronografia.
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6. Identifica las proyecciones que se toman durante una Coronografia.

7. Define correctamente en que consiste el intervencionismo coronario
percutaneo.

8. Conoce cuales son las indicaciones patologicas por las que se realiza
un Intervencionismo coronario percutaneo.

9. Sabe identificar las contraindicaciones en un Intervencionismo
coronario percutaneo.

10. Conoce las vias de acceso para realizar un Intervencionismo
coronario percutaneo.

11. Conoce los materiales que se utilizan durante un procedimiento de
Intervencionismo coronario percutaneo.

12. Identifica las proyecciones que se toman durante el Intervencionismo
coronario percutaneo.

13. Define el cateterismo cardiaco derecho.

14. Conoce las indicaciones patologicas por las cuales se realiza un
cateterismo cardiaco derecho.

15. Conoce las contraindicaciones en cateterismo cardiaco derecho.

16. Conoce las vias de acceso para cateterismo cardiaco derecho.

17. Conoce cuales son los materiales que se utilizan para cateterismo
cardiaco derecho.

18. Sabe identificar las proyecciones que se toman en cateterismo
cardiaco derecho.

19. Define que es un Estudio Electrofisioldgico

20. Conoce las indicaciones patologicas para realizar un estudio
Electrofisiologico

21. Conoce las vias de acceso para realizar un estudio electrofisioldgico

22. Define que es la colocacion de marcapaso.

23. Conoce las indicaciones patologicas para una colocacion de
marcapaso.

24. Sabe identificar los marcapasos temporales y los permanentes.

25. Conoce la clasificacion de los marcapasos permanentes.

26. Conoce las contraindicaciones para la colocacion de marcapaso.

27. Conoce la via de acceso para la colocacion de marcapaso.

28. Identifica las proyecciones que se toman en la colocacion de

marcapaso.
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29.

Define que es la ablacion cardiaca.

30.

Conoce las indicaciones patologicas para realizar una ablacion
cardiaca.

31.

Conoce las contraindicaciones para una ablacion cardiaca.

32.

Conoce la via de acceso para realizar una ablacion cardiaca.

33.

Conoce cuales son los materiales que se utilizan en una ablacion
cardiaca.

34.

Conoce las proyecciones que realizan en la ablacion cardiaca.

35.

Define que es Implante Valvular Aortico Transcatéter (TAVI)

36.

Conoce las vias de acceso para realizar un TAVI

37.

Conoce las proyecciones que se realizan durante un TAVI
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Anexo 5: Cartas de solicitud de permiso enviadas a las jefaturas de los centros de salud
donde se realizé la investigacion.

e Carta de solicitud de permiso al Hospital Médico Quirdrgico ISSS:
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e Carta de solicitud de permiso al Hospital Nacional Rosales:
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Anexo 6: Proyecto de intervencion.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E IMAGENES

ENTREGA EDUCATIVA DE MANUAL INFORMATIVO DE PROTOCOLOS DE
ACCION EN EL AREA DE CATETERISMO CARDIACO, DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE LICENCIATURA EN RADIOLOGIA E
IMAGENES DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

Presentado por:
Monterroza Carranza, José Gerardo
Olivar Marinero, Fatima Sofia

Osorio Herrera, Luz del Carmen

ASESOR:
MsD. Juan Carlos Aguilar

Ciudad Universitaria, octubre 2024.
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I.  Nombre del proyecto de investigacion.

“Entrega educativa de manual informativo de Protocolos de accion en el area de Cateterismo
cardiaco, dirigido a estudiantes de la carrera en Licenciatura en Radiologia e Imagenes de la

Universidad de El Salvador.”
II.  Descripcion del proyecto.

El presente proyecto de intervencion permitird reforzar los conocimientos de los estudiantes
mediante la entrega de un manual informativo con los Protocolos de accion en Cateterismo
cardiaco, ya unificados y actualizados. Este material tiene como objetivo estandarizar las
practicas dentro del area, asegurando que los estudiantes cuenten con una referencia clara y
precisa sobre los procedimientos técnicos relacionados con el cateterismo cardiaco. La
unificacion de estos protocolos es fundamental, ya que en este &mbito existen variaciones en
la aplicacion de técnicas que pueden generar confusion o errores en la practica clinica por lo
que este proyecto servira como recurso de consulta para los estudiantes contribuyendo al

desarrollo profesional y asegurando una preparacion efectiva.
I11. Fases del proyecto de intervencion.
El plan consta de tres fases las cuales se desarrollan de la siguiente manera:

FASE 1. Planificacion.

En esta fase se crea la idea principal del plan de intervencion y se elabora la propuesta, para
crear el material informativo referente a la entrega educativa sobre Protocolos de accion en
el area de Cateterismo cardiaco, dirigido a estudiantes de la carrera en Licenciatura en

Radiologia e Imagenes de la Universidad de El Salvador.
FASE 2. Ejecucion.

En esta fase se entregara un manual que contenga los protocolos de accion en Cateterismo

cardiaco con el fin de reforzar los conocimientos de los estudiantes que realicen sus practicas

clinicas en dicha area.
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FASE 3. Evaluacion.

En esta fase se analizaran los aspectos negativos y positivos de la ejecucion del proyecto, de
esta forma se podré determinar si se cumplen las metas y objetivos propuestos por el grupo

investigador.

IV. Beneficiarios directos e indirectos.

e De forma directa: estudiantes y docentes de la carrera en Radiologia e Imagenes.

e De forma indirecta: grupo planificador del proyecto y estudiantes de las areas de

salud interesados en el tema.
V. Localizacion.

Se desarrollard la entrega del manual en la biblioteca de la Facultad de Medicina en la
Universidad de El Salvador ubicada en, Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”,

final avenida “martires estudiantes del 30 de julio”, San Salvador, El Salvador.
VI. Justificacion.

El presente plan de intervencion pretende cubrir los conocimientos sobre los Protocolos de
accion usados en Cateterismo cardiaco, para estudiantes de educacion superior del area de
radiologia, el cumplimiento del taller pretende compartir un contenido unificado y
actualizado para los estudiantes que servira como base para una formacion integral en un area
de alta complejidad y relevancia clinica; el objetivo de este proyecto es dar a conocer a
profundidad los protocolos sobre cateterismo cardiaco para una atencidon mas integral y

segura con el paciente durante la practica clinica o jornada laboral, con un alcance positivo

para la expansion de nuevos conocimientos.
VII. Objetivos.
Objetivo General.

Disefiar un manual informativo que contenga los Protocolos de accion sobre Cateterismo
cardiaco cardiaco, dirigido a estudiantes de la carrera en Licenciatura en Radiologia e

Imagenes de la Universidad de El Salvador.
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Objetivos Especificos.

e Recopilar cada aspecto de los protocolos de accion utilizados en los centros
hospitalarios donde los estudiantes realizan las practicas de cateterismo cardiaco.

e Organizar de forma ordenada la informacion relevante de las instituciones
hospitalarias en el area de Cateterismo cardiaco donde se realizan las practicas
clinicas.

e Proporcionar de forma unificada y detallada la informacién a través de un manual

informativo con los procedimientos actualizados sobre los protocolos de accion en el

area de Cateterismo cardiaco.
VIII. Recursos humanos y materiales.

Recursos Humanos.

e José Gerardo Monterroza Carranza.
e Fatima Sofia Olivar Marinero.

e Luz del Carmen Osorio Herrera.

Materiales.

e Papeleria.
e Impresiones.

e Computadora.
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Presupuesto.

Papeleria y atiles = Unidad 500 $0.01 $3.90
Impresiones Unidad 500 $0.05 $25.00
Empastado Unidad 1 $25.00 $25.00
Gastos $20
imprevistos ) )

TOTAL $73.90
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e (Cartade validacion de Manual de Protocolos de accion en Cateterismo cardiaco.
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