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RESUMEN

Durante la historia del ser humano, las
enfermedades cardiacas han
representado la mayoria de las cifras de
mortalidad. Cada afio mueren mas
personas por enfermedades
cardiovasculares que por cualquier otra
causal.

El ingeniero industrial Jorge Reynolds
Pombo, un Colombiano nacido
en Bogota,el22 de
junio de 1936,conocidomundialmente por
ser en 1958 el inventor del
primer marcapasos artificial2, un
dispositivo que percibe cuando el corazon
estd latiendo irregularmente. Desde el
inicio de su carrera investigativas ha
interesado en mejorar la calidad de vida
de pacientes con enfermedades
el més reciente, es la evolucion del
marcapaso al nanomarcapaso un dlsposmvo mas pequefio que un grano de arroz,
gue integra la nanotecnologia y el marcapasos convencional. 3
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INTRODUCCION

Durante la historia los pacientes con
alteraciones del ritmo cardiaco
presentaban un alto indice de
mortalidad , su expectativa y calidad
de vida estaba disminuida pues no
existian los suficientes  aportes
cientificos para evitar la mortalidad de
estos pacientes ;Gracias a los aportes
tecnolégicos del Ingeniero Jorge
Reynolds Pombo quien es un
ingeniero colombiano nacido en Santa
fé de Bogota, el 22 de
junio de 1936,conocido mundialmente
por ser en 1958 el inventor del
primer marcapasos artificial  externo
con electrodos internos, donde ha
organizado treinta y ocho
expediciones en el pais y el exterior

para realizar estudios e
investigaciones en el corazon, de o
diferentes especies de animales Dr. Jorge Reynolds Un nuevo disefio con la

nanotecnologia (Imagen tomada
http://w w w .elespectador.com/noticias/actualidad/vivir/asi-
funcionara-el-nanomarcapasos-articulo-293608)

terrestres y acuaticos4.

El doctor Reynolds comenta que “Hizo los primeros ensayos de su marcapasos en
un perro con térax abierto. Un sacerdote ecuatoriano fue el primer beneficiado con
el marcapasos que inventd, los electrodos fueron conectados a la fuente de poder
de la unidad electrénica, alimentada por la bateria de un carro. Pesaba 45 kilos,
tenia un cable de cinco metros e iba conectado a los electrodos que salian del
térax del paciente, y acondicionado
a una carretilla para transportar los
tanques de oxigeno. El paciente
sobrevivo 18 afos”. Este ingenioso
personaje logro vencer la muerte
gracias a los aportes del doctor
Reynolds 5.

Durante su proceso de investigacion
el doctor Reynolds ha continuado
realizando sus estudios tanto en el
coraz6n del hombre como también

-

el de varios animales que incluye

INVESTIGACION EN LAS BALLENAS JOROBADAS .. .
ratones, jirafas, micos, -culebras,

Tomado de
http://w w w.imeditores.convbanocc/universo/cap7.htm
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tortugas, anguilas, tigres, manaties,
mosquitos, tiburones, focas, elefantes,
delfines y pulpos, y durante varios afios,
el de las ballenas “Jorobadas” en donde
ha evidenciado que el corazén de los
cetaceos y el de los humanos son
similares 4.

De acuerdo a las investigaciones
realizadas por el doctor Reynolds el
marcapaso ha ido evolucionado hasta la
forma en que se implanta un pequefo
_dIS_p(_),SItIVO baj~o la piel mediante una IMPLANTACION DEL MARCAPASOS
incision pequefia y uno o dos cables se Imagen tomada de
introducen hasta el corazéon a través de http://w w w.caracol.com.co/noticias/tecnologia/medico-
d | d colombiano-creo-marcapasos-mas-pequeno-gue-un-
un,a V_ena y son conectados a _gener_a or grano-de-arroz/20110821/nota/1534836.aspx
eléctrico, aumentando la supervivencia de
los pacientes y que actualmente representan la oportunidad de mejorar su calidad
de vidase.

Actualmente, el ingeniero Reynolds se
encuentra desarrollando el
Nanomarcapaso, este es un
dispositivo mas pequefio que un grano
de arroz que integra la nanotecnologia
y el marcapasos convencional; El
nuevo dispositvo no necesitara
bateria y sera mas accesible para las
NANOMARCAPASOS COMO EL TAMANO DE UN personas con menos recursos
GRANO DE ARROZ | econémicos, su valor estara alrededor
(imagentomada de los US$1.000,de acuerdo a su alta
dehttp://cmcaamendez .]Imd()‘.CO m/'2010/05/2 5/erg/) tec nolog ia donde esta perm ite
disefiar y crear bienes y servicios que facilitan una buena adaptacion, su nuevo
invento tiene la cuarta parte de un grano de arroz. 7

Este dispositivo, no necesitar4 bateria porque aprovecha las contracciones del

corazon como fuente de energia que alimenta el circuito electronico. Dando un
buen funcionamiento al corazén donde este es

el rgano muscular principal del aparato circulatorioy en el ser humano es

un musculo hueco y piramidal situado en la cavidad toracica. Funciona como una
bomba aspirante e impelente, impulsando la sangre a todo el cuerpo9,10,11,22,
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Al cumplir esta funcion el
nanomarcapaso ofrece una buena
calidad de vida a los usuarios que lo
utiliza. La poblaciéon mundial tiende
ahora a vivir mas tiempo que la de
principios de este siglo. Segun los
datos recientemente publicados por el
Departamento Nacional de
Estadistica (DANE). Dicho aumento
en la expectativa de vida al nacer
tiene mdltiples causas, que incluyen
el mejor control de las enfermedades
cardiacas y la disminucion de la
mortalidad.

Es importante ahondar sobre el
concepto de calidad de vida, el cual
se comenzd a utilizar desde la
década de los 60 en diversos
ambitos109. La OMS ha
conceptualizado alrededor de la
calidad de vida entendiéndola como
24: “Percepcion del individuo sobre
su posicién en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto
a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Es un concepto
extenso y complejo que engloba la
salud fisica, el estado psicoldgico, el
nivel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y
la relacibn con las caracteristicas
sobresalientes del entorno”.

La OMS, también ha dicho al
respecto que puede ser entendida
como una percepcion individual de
las necesidades satisfechas o
insatisfechas, de la autorrealizacion,
de las condiciones econdmicas y
sociales; por tanto, mejorar la calidad
de vida es una meta importante para
la  promocion de la  salud
especialmente en personas de edad
avanzada, enfermos croénicos,

enfermos terminales y poblacion
discapacitada 25 . A raiz del concepto
de calidad de vida, que en principio
tuvo en cuenta elementos de la salud
fisica, el estado psicologico, el nivel
de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y
la relacion con las caracteristicas
sobresalientes del entorno, surgio
entre las ciencias de la salud, el
concepto de calidad de Vvida
relacionada con la salud.

Los avances de la medicina han
generado un aumento en la
expectativa de vida, lo cual
incrementd la  morbilidad  por
enfermedades crénicas. Esto, ha
hecho que se utilice el término
Calidad de Vida Relacionada con la
Salud, para referirse a la “percepcion
gue tiene el paciente de los efectos
de una enfermedad determinada o de
la aplicacién de cierto tratamiento en
diversos ambitos de su vida,
especialmente de las consecuencias
gue provoca sobre su bienestar fisico,
emocional y social’26.

Por tanto, desde las ciencias de la
salud, han empezado a reflexionar
sobre las medidas de mortalidad vy
morbilidad como indicador de calidad
de vida, se piensa en una nueva
manera de valorar los resultados de
las intervenciones a partir de la
experiencia  del paciente. No
obstante, enfermeria se ha interesado
en estudiar y teorizar alrededor de la
calidad de vida relacionada con la
salud de una forma mas integral,
donde se tienen en cuenta
determinantes bioldgicos, sintomas,
funcionamiento, percepciones
generales de la salud y calidad de
vida total y la influencia que tienen
sobre estos las caracteristicas del



individuo y del medio ambiente.
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Tomado de http://blogdemujeres.com/que-hace-a-

los-ancianos-felices/

Calidad de Vida desde la
perspectiva de enfermeria

Por otro lado, es importante abordar
el concepto de Calidad de vida desde
visiones disciplinares. Velandia vy
Gomez 128 definieron la calidad de
vida como una “Expresion
cuantificable del bienestar de Ila
familia, que mide el fluo y Ila
utilizacion de recursos, bienes vy
servicios destinados a satisfacer las
necesidades humanas de sus
miembros durante un periodo dado”.

Esta definicibn se queda corta,
porgue la calidad de vida no solo
puede ser una expresion
cuantificable, se refiere también a
expresiones subjetivas que tienen las

personas respecto a sus condiciones
de vida, no solo en términos debienes
y servicios, sino de todos aquellos
aspectos que son significativos para
la vida de la persona.

Patrick y Erikson 27. , definen la
calidad de vida como el “valor
asignado a la duracion de la vida,
modificada por las oportunidades
sociales, la percepcion, el estado
funcional que puede ser influenciada
por la enfermedad traumatismos o
tratamientos. En su medicién incluye
las  funciones  fisicas, estado
psicoldgico, sintomas somaéticos tales
como dolor, funciones sociales
incluyendo las familiares, funciones
sexuales, ocupacionales y
posiblemente estado financiero” Este
concepto aunque contempla varios
componentes de la calidad de vida, y
tiene en cuenta la percepcion del
individuo, no tiene en cuenta las
condiciones del ambiente y las
caracteristicas individuales que
pueden afectar los componentes de
la calidad de vida.

Jalowiec?28, describio los
componentes primarios que afectan
la calidad de vida y entre los que se
incluyen salud, capacidad funcional y
la satisfaccion por la vida.

Padilla y col29 sefalaron las
cualidades principales de la calidad
de vida identificandolas como:
bienestar psicologico (satisfaccion,
significado de la vida, logro de la
meta y felicidad); bienestar fisico
(actividades de la vida, del apetito y
del suefio diario); bienestar social e
interpersonal; y bienestar financiero y
material. En resumen, estos



conceptos no tienen en cuenta
componentes fisicos, los sintomas,
las percepciones generales de salud
y la calidad de vida total, como
componentes que afectan la calidad
de vida relacionada con la salud y
qgue a su vez, estan influenciadas por
condiciones del ambiente y
caracteristicas individuales.

Un concepto de calidad de vida que
ha sido bien desarrollado desde la
disciplina de enfermeria, es el
concepto planteado por Betty Ferrell,
el concepto implica la comprension
del ser humano como un ser holistico
y subjetivo, caracteristicas que son
importantes dentro de la vision
interactiva-integrativa, este concepto
de esta autora ha sido aplicado con
los cuidadores familiares.

Ferrell y cols30refieren que la calidad
de vida corresponde a una evaluacion
subjetiva de los atributos, bien sea
positiva 0 negativa que caracterizan
la propia vida y que consta de cuatro
dimensiones que incluyen: bienestar
fisico, bienestar psicoldgico, bienestar
social y bienestar espiritual31

Desde el Autocuidado: la teoria del
déficit de autocuidado de Dorothea
Orem

El modelo propuesto por Orem, se
compone de tres teorias que se
relacionan entre sii la teoria de
autocuidado, que describe como y
por qué las personas cuidan de si
mismas, la teoria del déficit de
autocuidado que describe y explica
como la enfermeria puede ayudar a la
gente y la teoria de los sistemas
enfermeros que describe y explica las
relaciones que hay que mantener
para que se produzca el cuidado
enfermero 32

Teniendo en cuenta que calidad de
vida segun CEPAL (La Comision
Econbmica para América Latina
(CEPAL) fue establecida por Ila
resolucion 106 (VI) del Consejo
Econdémico y Social, del 25 de febrero
de 1948, y comenzé a funcionar ese
mismo afio.

En su resolucion 1984/67, del 27 de
julio de 1984,)siendo calidad de vida
bienestar  fisico (como  salud,
seguridad fisica), bienestar material
(privacidad, alimentos, vivienda,
transporte, posesiones), bienestar
social (relaciones interpersonales con
la familia, las amistades, etcétera),
desarrollo y actividad (educacion,
productividad, contribucion) y
bienestar emocional (autoestima,
estado respecto a los demas,
religion)s,



Enfermeria en personas que tienen
dispositivos cardiacos implantables

Una vez que se ha realizado un abordaje
del concepto de calidad de vida para la
Salud Cardiovascular,Una poblacién en la
cual poco se ha interesado enfermeria y
que dia tras dia estd en aumento 33
corresponde a los pacientes que tienen
dispositivos cardiacos implantables como

UN AVANCE TECNOLOGICO CON UN NUEVEO

C marcapasos, desfibriladores y
DISENO CON LA NANOTECNOL OGIA | resincronizadores.
Imagen tomada de http://colombia-
inn.com.co/colombiano-creador-del-marcapasos-
avanza-en-nuevo-diseno-con-nanotecnologia/
Segln la OMS 34, las enfermedades calidad de vida de  estos

cardiovasculares son la principal
causa de muerte en todo el mundo,
dentro de las cuales se menciona: “La
cardiopatia coronaria — enfermedad
de los vasos sanguineos que irrigan
el musculo cardiaco (miocardio)” y
‘los ataques al corazon suelen ser
fendbmenos agudos que se deben
sobre todo a obstrucciones que
impiden que la sangre fluya hacia el
corazon y la causa més frecuente es
la formacion de depoésitos de grasa
en las paredes de Ilos vasos
sanguineos que irrigan el corazén”.

Teniendo en cuenta estos dos
criterios, que estan muy relacionados
con las indicaciones en los implantes
de dispositivos  cardiacos, la
poblacion que tiene dispositivos
cardiacos implantables como
marcapasos merece especial
atencion por parte de enfermeria.

El nano marcapaso es un aporte que
hace el Dr. Reynolds para mejorar la

pacientes2,4,9 al facilitar el control de
los factores de riesgo. Un objetivo no
menos importante seria incidir sobre
el pronostico de la enfermedad, lo
gue hace descender el porcentaje de
complicaciones (infartos, necesidad
de cirugia) y de muertes 10.

El ingeniero Reynolds, ha trabajado
en esta invencion durante mas de
once afos; él lidera el Grupo de
Investigacion Seguimiento de
Corazén Via Satélite 12. Este
cientifico bogotano domina la electro
fisica cardiaca y la ingenieria
biomédicaz, 4,5; su invento
del marcapasos le cambi6 la vida a
millones de enfermos del corazén en
el mundo.

Al Dr. Reynolds, le han sido
conferidos tres doctorados honoris
causa en medicina, por sus aportes a
la investigacién y al desarrollo de
tecnologias para la cardiologia2,5,12.

Con todas estas investigaciones
realizadas por el Ingeniero Reynolds,
se observa que el avance



tecnolégico es cada dia mas
favorable para los pacientes con
estas patologia cardiacas ya que su
calidad de vida mejorara
notablemente, no sélo a alargar la
vida, también a mejorar la calidad de
vida, se adaptara a cada persona en
funcién de la edad y la actividad que
desarrollal9, 21, 22.

La eficiencia es ofrecer al paciente el
mejor  dispositivo  segun sus
necesidades, con el menor gasto
posible. Lo eficiente es que el
paciente no tenga complicaciones y
asimenos probable el deterioro de la
calidad de vida.4,7,14,19.

Estos dispositivos lograra que el
corazon de estos enfermos funcione
mejor aumentando su capacidad de
esfuerzo este implante del
nanomarcapasos mejora la clase
funcional de los pacientes
disminuyendo la disnea , aumentando
, los afios probabilidad vida ,
haciendo que el paciente sea mas
independiente disminuyendo la tasa
de mortalidad de enfermedades de
patologias tales como enfermedades
del nodo sinusal, blogueos auriculo
ventriculares, entre otras , esto
impacta en el componente emocional
de los pacientes en forma positiva en
su vida cotidiana 1,15,20.la mejoria
de la calidad de vida de los pacientes
sera consecuencia de aumentar la
capacidad fisica, controlar los
trastornos psicologicos, facilitar la
reincorporaciéon social, 20.

A nivel psicolégico los pacientes con
patologias cardiacas se han descrito
diversos sintomas y trastornos
psiquicos: estrés, ansiedad,
depresion y otros trastornos del
estado de animo, disfunciones

sexuales, sensacion de incertidumbre
o pérdida de control, con el
dispositivo lo que se pretende es
contrarrestar estos sintomas que los
pacientes tengan mas energia fisica y
emocional, mas movilidad fisica,
menos trastornos del suefio y menos
deterioro de su estilo de vidall, 6.

Uno de los aspectos mas relevantes,
aparte del seguimiento domiciliario
es que este seguimiento es muy
practico, hace que la consulta sea
con menos frecuencia y asi los
pacientes no se vean estresados con
permisos laborales que dejando sus
guehaceres diarios, lo que indica que
les esta ofreciendo calidad de vida y
menos dependencia a nivel médico
22 8.

Las personas con un marcapasos
implantado pueden llevar a cabo una
vida normal sin limitaciones, aunque
deben tener en cuenta unas minimas
medidas de seguridad. La inmensa
mayoria de los aparatos
electrodomésticos son seguros y no
requieren ninguna precaucion esto
hace que los pacientes se sientan
seguros y puedan tener mejor calidad
de vida 6 .

Gracias a los aportes del ingeniero
Jorge Reynolds los pacientes con
afecciones cardiacas han recibido
pronta soluciéon a los problemas de
salud que mas los aquejaba, dejando
de lado sus preocupaciones por su
enfermedad, permitiéndoles disfrutar
de estancias hospitalarias cortas,
disminuyendo los factores de riesgo
de frecuentar complicaciones
postoperatorias, adicional a esto, el
tiempo que anteriormente utilizaban
para el tratamiento hospitalario
exhaustivo y  prolongado, las



limitaciones frente a el deporte, la
diversion, entretenimiento, la familia 'y
hasta la vida sexual hoy en dia es
historia. El doctor Reynolds con su
nanomarcapaso abre las puertas a un
futuro sin limitaciones para estos
pacientes 4 , 11 .

CONCLUSIONES

De la presente investigacion se puede concluir en primer lugar que la
nanotecnologia es la ciencia que permite el desarrollo técnico-cientifico del Nano
Marcapaso, realizando un aporte favorable en la salud del ser humano, para lo
cual es indispensable asentarse en una definicion como la que tiene La OMS “la
salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”1 , la utilidad que ésta ha tenido en el
evento cardiaco es Optima por las diversas ventajas mencionadas a lo largo del
documento dirigidas a promover una mejor calidad de vida del paciente entendida
como un conjunto de acciones encaminadas a minimizar el dafio fisico y
psicolégico del mismo en todos los contextos, reduciendo la tasa de mortalidad
causas por complicaciones cardiacas como (infartos ,necesidades de cirugias,
catéter ) , mejorando su diario vivir 8 , logrando que los pacientes mejore sus
capacidad de esfuerzo , aumentando los afios probabilidad de vida.

Si bien es cierto desde la perspectiva cientifica el ser humano es considerado
como “individuo” visto como aquel que demanda un servicio y requiere suplir una
necesidad especifica que atenta contra su integridad fisica y ponga en peligro su
vida, es totalmente relevante que desde una mirada Psicoldgica y Social hace
parte importante de un sistema familiar, social, cultural y educativo entre otros.

Con el fin de argumentar un poco més dicha teoria, es fundamental conocer que el
ser humano tiene estandarizadas sus necesidades a lo largo de su crecimiento y
desarrollo cognitivo, Abraham Maslow Psicélogo Humanista en su aporte sobre la



motivacion humana “Teoria jerarquica de las necesidades humanas. 1943”
determina en forma de piramide el orden en el cual se satisfacen las necesidades
de los seres humanos teniendo en la base aquellas de tipo fisiologico, seguidas de
las relacionadas con el estado de salud y siendo alli en donde se puede ubicar
claramente el apoyo realizado desde la medicina23, para nuestro investigacion
especialmente lo aportado por el Nano Marcapaso. No obstante son evidentes las
necesidades que se ubican en la cuspide dirigidas a la “Autorrealizacion —
aceptacion de hechos” puesto que se trata de contribuir con el acompafnamiento
integral del paciente permitiéndole continuar con un adecuado estilo de vida sin
limitantes para alcanzar su satisfaccion personal individual y colectiva.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. O.M.S., http://www.who.int/. Obtenido
de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/, (26 de Abril de 2015)

Cafon, H; Récords y hazafias de colombianos. Editorial Norma. (2008).

. Universidad el Bosque ,Un marcapasos que ocupa ¥4 de un grano de arroz,
Asociacion colombiana para el avance y la ciencia ,2000, 1, Revista
Colombiana filosofia y la ciencia, 153-16

. Montilla, R. “Nanomarcapasos estara listo en dos o tres afios” Reynolds,
Jorge. (28 de SEPTIEMBRE de 2013), El PAIS.COM.CO.

. EL TIEMPO ; El marcapasos del ingeniero colombiano; Reynolds,
Jorge. Cumple 50 afios. (16 de JULIO de 2008), El tiempo

. Pombo, J.R; ¢Sera éste el futuro de la cardiologia? Vista por un ingeniero
electronico. (2003), Revista Colombiana de Cardiologia

. www.caracol.com.co, medico colombiano creo marcapasos mas pequefio que
un grano de arroz, 21 AGOSTO DE 2001

. www.cepal. Org.es

. Escala,
E;marcapasoshttp://www.dmedicina.com/enfermedades/enfermedades-
vasculares-y-del-corazon/2004/04/20/vivir-marcapasos-3480.html

10.Rodriguez, J; Prieto S; Correa; Bernal, P; Reynolds J; Diagnostico cardiaco

basado en la probabilidad aplicado en paciente con marcapasos
2012, Octubre-diciembre 2012

11.Noela, I; Dominique, V,Nanociencia y Nanotecnologia en américa latina, el

desafio de articular la variedad de los estudios sociales sobre las nanociencia
y nanotecnologia, 2011, Revista de Estudios sociales de la ciencia

12.Fernandez, Carlos. Una version "nano " del marcapasos, 2014, El tiempo

13. Castro, G; Caicedo F ; Colombiano inventor de marcapasos es de nuevo

noticia mundial2011, National Geography


http://www.who.int/
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.caracol.com.co/
http://www.cepal/
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init

14. Universidad el Bosque ,Un marcapasos que ocupa % de un grano de arroz,
Asociacion colombiana para el avance y la ciencia ,2000, 1, Revista
Colombiana filosofia y la ciencia, 153-16

15. Gonzalo, J; Moreno, A; Restrepo, J; Eusebio, M. Boletin Biomédico MAYO 23
DE 2013, Instituto Tecnoldgico Metropolitano Institucion Universitaria ITM

16. Nerolis, P; Castro, J; Olivero , J; Nanotecnologia aplicada a la medicina
ENERO A JULIO DE 2013, Universidad de San Buenaventura, Cali —
Colombia

17.L6pez, A. La Nanotecnologia en la Educacién, 08 ABRIL DEL 2011,
Universidad del Sur Campus Cancun

18.Ricardo Arancibia Jorge, Juan A. Araujo Ruiz, Raul G. Torrecilla Morales , La
Nanotecnologia como disciplina cientifica un estudio bibliométrico del web of
science en el periodo 1987- 2004, JUL.AGO. 2005, 13, ACIMED Ciudad de
La Habana, 4

19.Tefan , Giselbrecht ; Bastian , E. Rapp, y Christof M. Niemeyer; Ciborgs,
cruzando de la ciencia-ficciéon a la realidad , 21 de Enero de 2014, Amazings
noticias de ciencia y tecnologia

20. Pareja, T; Castro, J; Jiménez, Jiménez A ; Balaguer , J; Recena b,
Paciente anciano portador de marcapasos: caracteristicas y evolucién en
funcién del tipo de dispositivo empleado, 03-mayo-2007, 42, Revista
Espafiola de geriatria y gerontologia

21.Pérez, C; Domigue, V. Redes socio técnicas de cogestion de conocimiento en
nanotecnologias en Colombia: ¢entre la visibilidad internacional y la
apropiacion local? mayo de 2009, Red de Revistas Cientificas de América
Latina, el Caribe, Espafia y Portugal, 113-137

22.0tero, E. Nanomarcapasos apto para cardiacos , Periédico El
Universal, 2010,http://www.eluniversal.com.co/cartagena/vida-
sana/nanomarcapasos-aptos-para-cardiacos

23.Maslow, A; www.biografiasyvidas.com/biografia/m/maslow.htm. (Nueva
York, 1908 - California, 1970)

24. COLOMBIA. Congreso de la Republica. Ley 1438 del 19 de enero de 2011.
Por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social en
salud y se dictan otras disposiciones [en linea]. p. 1-51. [copnsultado junio,
2015]. Disponible en Internet. wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes.

25. MARTINEZ PEREZ, Misleny. Op. cit., p. 36.


http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.refworks.com/refworks2/default.aspx?r=references|MainLayout::init
http://www.eluniversal.com.co/cartagena/vida-sana/nanomarcapasos-aptos-para-cardiacos
http://www.eluniversal.com.co/cartagena/vida-sana/nanomarcapasos-aptos-para-cardiacos
http://www.biografiasyvidas.com/biografia/m/maslow.htm

26. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Promocion de la Salud Glosario
[online]. 1998, p.28. [consultado junio, 2015]. Disponible en Internet:
http://whglibdoc.who.int/hg/1998/WHO_HPR_HEP_98.1_spa.pdf.

27. PATRIK, Donald and ERIKSON, Pennifer. Health status and healthy policy:
allocating resources to health care. 1993. Cited by: BOYLE, C. Measuring the
quality of later life. In: Rev. Soc. Lond. B. 1997, vol. 352, p. 1871-1879.

28. JALOWIEC, A. Issues in using multiple measures of quality of life. In:
Seminars in oncology nursing. 1993, vol. 6, p. 271-277. Citado por:Aya
O,Espafa c, Novoa M

29.PADILLA, Geraldine; GRANT, Marcia and FERRELL, Betty. Nursing research
into quality of life. In: Quality of Life Research. 1993, vol. 1, p. 341-348. Citado
por:Aya O, Espafia c, Novoa M

30. FERRELL, Betty R. and ONS/ BRISTOL, Myers. La calidad de la vida: 1525
voces del cancer. Julio 1996, vol. 23 no. 6.

31.MORALES PADILLA, Orfa. Calidad de vida de los cuidadores familiares de
personas que viven en situacion de enfermedad cronica discapacitante.
Trabajo de grado. Maestria en enfermeria. Bogota: Facultad de Enfermeria,
Universidad Nacional de Colombia. 2003.

32. TAYLOR, Susan G. Teoria del déficit de autocuidado. En: MARRINER
TOMEY, Ann. Modelos y Teorias de enfermeria. 6a. ed. Barcelona:
ELSEVIER. 2007, p. 267-284.

33.KUSUMOTO, Fred and GOLDSCHLAGER, Nora. Op. cit., p. 7-10.

34. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Enfermedades
cardiovasculares. Op. cit., pagina
Web:http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html

35.Zuluaga ,L.Capacidad de agencia de autocuidado y calidad de vida de las
personas que tienen dispositivos cardiacos implantables . Tesis de

investigacion citado Aya O, Espafia ¢, Novoa M, junio 2015
por:http://www.bdigital.unal.edu.co/43053/1/535314.2013.pdf


http://whqlibdoc.who.int/hq/1998/WHO_HPR_HEP_98.1_spa.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html




