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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo: Determinar el perfil epidemioldgico de los
pacientes con fibrilacion auricular en pacientes del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé”
de Huancayo, periodo 2017-2018 segun caracteristicas epidemiolégicas. En mencionado
estudio, se utiliz6 como material y metodo al estudio observacional, de nivel descriptivo,
retrospectivo donde la muestra fue de tipo no probabilistico censal donde se revisd 120
historias clinicas. Los resultados arribados, luego del proceso de investigacion cientifica, son
los siguientes: La frecuencia de fibrilacion auricular fue 2,1%, ademas la incidencia
representd un 0,13%, la media de edad fue 72,33 afios, fue méas frecuente >70 afios 65%,
género femenino 65%, ademas en las variables numéricas los promedios de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion sistolica, presion diastélica y
saturacion de oxigeno fue: 98,06 lpm; 21,57 rpm; 36,92°C; 107,50 mmHg; 66,63 mmHg y
89,63% respectivamente. En las caracteristicas clinicas taquicardia 59,17%, disnea de
esfuerzo 79,17%, dolor precordial 37,5%, palpitaciones 46,67%, en comorbilidades se
determind las siguientes frecuencias Hipertension arterial 52,50% e Insuficiencia Cardiaca
Congestiva 48,33%. En el que se concluye que, la fibrilacion auricular es una patologia
frecuente en adultos mayores del sexo femenino, con el sintoma mas habitual disnea de
esfuerzo siendo la mayoria de casos teniendo una comorbilidad asociado a enfermedades

cardiacas de larga data.

Palabras claves: Fibrilacion atrial, hipertension, disnea, insuficiencia cardiaca.



ABSTRACT

The objective of this research was: To determine the epidemiological profile of patients with
atrial fibrillation in patients of the “Ramiro Prialé Prial¢” National Hospital of Huancayo,
period 2017-2018 according to epidemiological characteristics. In the aforementioned study,
the observational, descriptive, retrospective study was used as material and method, where
the sample was of a non-probabilistic census type where 120 medical records were reviewed.
The results obtained, after the scientific research process, are as follows: The frequency of
atrial fibrillation was 2.1%, in addition the incidence represented 0.13%, the mean age was
72.33 years, it was more frequent> 70 years 65%, female gender 65%, in addition to the
numerical variables the averages of heart rate, respiratory rate, temperature, systolic pressure,
diastolic pressure and oxygen saturation were: 98.06 bpm; 21.57 rpm; 36,920C; 107.50
mmHg; 66.63 mmHg and 89.63% respectively. In the clinical characteristics, tachycardia
59.17%, exertional dyspnea 79.17%, chest pain 37.5%, palpitations 46.67%, in comorbidities
the following frequencies were determined: Hypertension 52.50% and Congestive Heart
Failure 48, 33%. In which it is concluded that atrial fibrillation is a frequent pathology in
older female adults, with the most common symptom being dyspnea on exertion, most of the

cases having a comorbidity associated with long-standing heart disease.

Key words: Atrial fibrillation, hypertension, dyspnea, heart failure.



INTRODUCCION

La Fibrilacion Auricular es una patologia dentro de las enfermedades cardiol6gicas muy
importantes en el campo clinico, dentro del grupo de arritmias es una entidad que representa
el 1% del presupuesto del servicio de salud en el Reino Unido conllevando a un gasto de 16
a 26 mil millones de dolares en gastos anuales en los Estados Unidos; ademas en dicho pais
se estima que el numero de adultos con fibrilacion auricular se duplicara para el afio 2050
Q).

La incidencia y prevalencia ha venido en aumento durante estos ultimos afios, alrededor de
2000 casos por cada 100 mil habitantes tanto en varones como en mujeres, siendo la
prevalencia en un 1% a los 50 afios y 15% en personas mayores de 85 afios, en lineas
generales la prevalencia mundial es de 0,4%-2,5% en mayores de 60 afios (2).

La fibrilacion auricular es la arritmia que mas sostenida esta en el tiempo y es la mas comdn
que afecta en Argentina entre el 1%-2%, cifra que se prevé que aumentara durante estos 50
afios proximos (3).

En un metaandlisis realizado en mas de 54 000 pacientes se determind que la fibrilacion
auricular esta asociada estadisticamente con la mayoria de causas de mortalidad, siendo el
pronodstico malo en las clases funcionales 111y 1V de la Asociacién de Cardiologia de New

York para dicha enfermedad (4, 5).
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Es por ello que se determind realizar el presente trabajo de investigacion con el objetivo
principal de establecer las principales caracteristicas de la fibrilacion auricular en la ciudad
de Huancayo.

En suma, para mayor comprension del trabajo de investigacion, el presente informe se ha
dividido en V CAPITULOS. Los mismos que se desarrollan correlativamente, bajo una
I6gica de la investigacion cientifica. Estos estan organizados de la siguiente manera: En el
CAPITULO |1, se considera el planteamiento del problema, en la cual se presenta la
problematica que se investigd y que comprende la descripcion, delimitacion, formulacion,
justificacion del problema y los objetivos del estudio.

Mientras que en el CAPITULO II, se abarca el marco tedrico, donde se citd autores de
estudios realizados a nivel internacional, nacional y local, que guardan relacion con las
variables y el sustento tedrico juntamente con la definicion de conceptos. Ya en el
CAPITULO I11, se muestran la hipdtesis, mientras que en el CAPITULO 1V, se desarrolla
y expone la parte metodoldgica, en la que, se especifica el método, tipo, y nivel de la
investigacion ya antes mencionado; se define la poblacion y muestra, los instrumentos
utilizados, las técnicas para procesar datos y aspectos éticos considerados. Finalmente, en el
CAPITULO V, se considera la descripcion de los resultados obtenidos en la investigacion y

la contrastacion de las hipétesis planteadas a lo largo del presente estudio.

El autor
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1.1.

CAPITULO |
PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de realidad problematica

Internacionalmente como en Espafia estudios poblacionales “OFRECE” realizado en
el afio 2014 con 8343 personas se determind que la frecuencia de Fibrilacion auricular
en los estratos de edad fue: entre 40-45 afios (0,3%), 50-55 afios (1%), 60-65 afios
(4,6%), 70-75 afios (9,3%) y 80-85 afios (17,7%) (6). En el Pert en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza se establecio que la prevalencia de fibrilacion auricular en pacientes
hospitalizados fue 13,2% siendo la dilatacion auricular izquierda la més frecuente
(92,3%), con promedio de edad de 79,72% afios (7). Asi mismo en la fibrilacion
auricular se identificd que eleva en riesgo de Accidente Cerebro Vascular (ACV) en 4

a 5 veces “frente a las personas que no sufre dicha entidad clinica, siendo la mayor

12



1.2.

causa de ACV cardioembdlico, ademaés esto aumenta con la edad, como es en el grupo
de edad de 50-59 afios (1,5%) y (23,5%) entre 80 a 89 afios” (8).

En el contexto nacional Peru sus cifras de mortalidad prematura en el afio 2010 fue las
enfermedades cardiovasculares (ECV) en su conjunto representaban un 16% de causas
en conjunto, asi por su parte en la categoria otras enfermedades cardiovasculares donde
se encuentra la fibrilacion auricular representaron el 12% esto en varones de todas las
muertes debido a problemas cardiovasculares y en mujeres el 13%. (9).

Segun el INEI en la categoria enfermedades del corazon que no incluia a la hipertension
arterial, se establecido que el 8% de la poblacidn adulta mayor fue informada de su
enfermedad de los cuales recibi¢ tratamiento médico (62,4%) y (37,6%) no accedio a
tratamiento alguno, resultando que las mujeres estan mas expuestos a desarrollar
enfermedades del corazon en la relacion a los hombres; finalmente en el contexto local
se tiene que la prevalencia de estas enfermedades que incluia a la fibrilacion auricular
que eran procedentes de la region Junin fue (6,4%) de los cuales estando con
tratamiento (38,4%) y sin tratamiento (61,6%) lo cual nos lleva a una profunda

reflexion en estrategias de salud como promocién y prevencion de la salud (10).

Delimitacion
En la siguiente tesis se describe la delimitacion del proyecto de investigacion en los

siguientes items que a continuacion exponemos:

1.2.1. Delimitacién Temporal
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1.3.

El estudio se realiz6 entre el periodo 2017 y 2018 siendo estudiado los pacientes que

cumplieron los criterios de seleccion planteada por el investigador.

1.2.2. Delimitacién Geografica

La delimitacion geogréafica es que se llevd acabo en la region Junin, provincia de

Huancayo y distrito El Tambo en el hospital del seguro social.

1.2.3. Delimitacion Espacial

La delimitacion espacial describe que la siguiente tesis se llevo acabo en el hospital

Ramiro Prialé Prialé ubicado en el distrito EI tambo en la ciudad de Huancayo.

1.2.4. Delimitacién Conceptual

La delimitacion conceptual es que la investigacion se enfoco en la busqueda de los
datos e informacion de las caracteristicas de los pacientes con fibrilacion auricular del

hospital del seguro social de Huancayo.

Formulacion del problema

A. General

= ,Cudl es el perfil epidemiolégico de los pacientes con fibrilacién auricular del

Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé¢” de Huancayo, periodo 2017-2018?

B. Especifico

= ;Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de la Fibrilacion Auricular en

pacientes del Hospital Nacional “Ramiro Prial¢ Prial¢” de Huancayo, periodo 2017-

2018?
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1.4.

= ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de la Fibrilacion Auricular en pacientes del

Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo, periodo 2017-2018?

= ¢Cudles son las comorbilidades de la Fibrilacion Auricular en pacientes del Hospital

Nacional “Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo, periodo 2017-2018?

Justificacion e importancia

A. Importancia social

En la justificacion practica o social es poder prevenir la aparicion con el objetivo
de disminuir la prevalencia de la fibrilacion auricular en nuestra ciudad, existe
variables modificables que pueden ser abordados bajo la promocién de la salud bajo
las charlas educativas llevado a cargo por las autoridades correspondientes del
hospital, asi mismo aunque la prevalencia no es tan alta se debe explicar a los
pacientes y a la comunidad en general sobre los factores protectores que podrian

mejorar las expectativas de vida de los pacientes con esta enfermedad.

Importancia tedrica

El aporte dentro de nuestra linea de investigacion o tema principal que en nuestro
estudio es la fibrilacién auricular es establecer aspectos clinicos y epidemioldgicos
en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, ya que méas adelante otros
investigadores en estudios relacidnales o explicativos podran demostrar asociacion

con variables que previamente nosotros hemos determinado descriptivamente.

15



C. Importancia metodologica
Metodoldgicamente la investigacion es de caracter cientifico, mediante recoleccién
de datos; en una poblacién de 120 observando las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas. Utilizando como instrumento, una ficha de recoleccion de datos
asi que el aporte que surja de esta investigacion es tratar de comparar con las guias

de protocolos e items que tal vez no se tomaban en importancia.

1.5. Objetivos

A. General

= Determinar el perfil epidemiol6gico de los pacientes con fibrilacion auricular del

Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prial¢”” de Huancayo, periodo 2017-2018.
B. Especificos

= Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la Fibrilacion Auricular en
pacientes del Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo, periodo 2017-

2018.

= ldentificar las caracteristicas clinicas de la Fibrilacion Auricular en pacientes del

Hospital Nacional “Ramiro Prialé Prialé” de Huancayo, periodo 2017-2018.

= Determinar las comorbilidades de la Fibrilacién Auricular en pacientes del Hospital

Nacional “Ramiro Prialé Prial¢” de Huancayo, periodo 2017-2018.

16



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
A. Internacionales
Zimetbaum P, en su estudio sobre fibrilacion auricular en el afio 2017 se determino que
la prevalencia mundial de dicha enfermedad varia entre los 2,4%-4,9% siendo el rango
muy variable segun la distribucion geografica de la poblacién de estudio, ademas que
las comorbilidades mas asociadas con un p valor <0,01 fue la hipertension arterial,
insuficiencia cardiaca y enfermedad cerebro vascular, siendo esto mas frecuente en

pacientes de origen anglosajon a comparacion de los hispanos (11).
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Kallistratos M., en su estudio realizado en el afio 2017 determin6 que la fibrilacion
auricular en la poblacion no hispana se describié los siguientes resultados como son la
prevalencia del rango entre 2%-4% en dicha poblacion ademas que las patologias mas
asociadas fueron insuficiencia cardiaca e hipertension arterial siendo ambas muy
diferentes segun el sexo mas presentes en mujeres que varones siendo las diferencias
con un p valor <0,05 (12).

Selmyte-Besusparé A et al., en su estudio realizado en el afio 2017 en paises no
occidentales pudo demostrar en aproximadamente en 71 pacientes donde se les hizo un
seguimiento que habia diferencias significativas respecto a variables numéricas tanto
en mujeres como en varones siendo estas diferencias significativas con un p
valor<0,001 siendo la edad, hipertension arterial, presion diastdlica, ritmo sinusal y la
insuficiencia cardiaca (13).

Kumar K., en su estudio sistematico y de revision las principales variables asociadas a
fibrilacion auricular fueron insuficiencia cardiaca e hipertension arterial donde el valor
o fuerza de asociacion fue de OR=4.0 y OR=9.0 respectivamente por ende las
diferencias segun sexo, edad y comorbilidades son factores en la fibrilacion auricular
(14).

Mora-Llabata V, et al en su estudio transversal exploratorio realizado en Colombia en
el afio 2017 con una muestra de 30 024 pacientes mayores de 18 afios con diagndstico
electrocardiografico determinaron que 629 tenian diagnostico de fibrilacién auricular
lo cual es una prevalencia de 2,1% el promedio de edad fue 77,4 afios, ademas se
observo la presencia que cardiopatia estructural (32%), insuficiencia cardiaca (29,5%),

pacientes que recibia tratamiento anticoagulantes (72%), y finalmente el tipo de
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fibrilacion mas frecuente fue el persistente- permanente (60,8%), seguida del tipo
paroxistico (39,2%) (15).

Lip GYH, en la universidad de Birmingham en el afio 2015 en una revision sistemética
entre los 1990 y 2010, determinaron que los factores de riesgo era edad avanzada, la
prevalencia era mayor en el sexo masculino, hipertension arterial en estudios
comunitarios fue el principal factor, seguidos por la diabetes y la enfermedad
cardiovascular (16).

Schnabel RB, et al desarrollaron un score prondéstico para la fibrilacion auricular en su
estudio de cohortes en el afio 2015 en la comunidad Framingham en donde evaluaron
a 4764 pacientes, las variables que usaron fueron a edad avanzada, sexo mayor riego
en varones, IMC mayor de 30, presion arterial sistolica mayor de 160, edad de inicio
de soplo cardiaco siendo mas riesgo en las personas jovenes con dicha condicion, todos
estos analisis en atencion primaria (17).

Benjamin EJ, et al en su estudio de cohortes realizado en el afio 2016 determiné que
existe asociacion de las siguientes variables con la fibrilacion auricular que fueron sexo
masculino, edad avanzada mayor de 55 afios, diabetes, hipertension arterial, 1CC,
enfermedad valvular e infarto de miocardio (18).

Garcia Acufia J., en su trabajo transversal en el afio 2015, prospectivo en 32 051
pacientes atendidos en la consulta cardiolégica, se determind que del total de
enfermedades cardiovasculares el 25% era por la fibrilacion auricular ademas en
pacientes con Insuficiencia Cardiaca el 33% tenia fibrilacién auricular (FA) y el 12%
con cardiopatia isquémica tenia FA siendo mas frecuente en las mujeres con un 37%

frente al 30% en varones (19).
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Segun Liniado G, et al. en el trabajo que publicaron en el afio 2018 donde reclutaron a
945 pacientes durante 6 meses en centros del pais de Argentina, en el andlisis
univariado se determind los siguientes parametros: edad media en varones (73,1 afios),
en mujeres (69,6 afios), la presencia de diabetes en varones fue de (11,9%) y en mujeres
(12,9%); hipertension arterial, cardiopatia de base, cardiopatia isquémica , cardiopatia
valvular , miocardiopatia dilatada , enfermedad cerebrovascular, embolia previa en los
varones fue los siguientes porcentajes (60,1%), (81,0%), (10,5%), (23,6%), (18%),
(5,6%) vy (13,6%) respectivamente y en las mujeres fue (58,1%), (87,6%), (23%),
(12,7%), (30%), (5,4%) y (14,4%) asi sucesivamente (20).

Moreno, G., et al., realizd una investigacion titulada: Arritmias auriculares distintas a
fibrilacion auricular en pacientes con miocardiopatia hipertrofica. En mencionado
estudio, se afirma que la arritmia es un problema frecuente y repetitivo en los pacientes
con cuadros de miocardiopatia. Se plante6 el estudio con el objetivo de conocer y
describir la prevalencia y sobre todo las asociaciones comorbitas de las diversas
extrasistoles auriculares. En el que se incluyeron dentro del estudio, a 116 pacientes de
entre 4 5y 48 afios de edad. Concluyendo que, existe mayor prevalencia del tabaquismo
y sobre todo de la dislipemia en los varones y sobre todo en la hipertension arterial y
obesidad de las damas. Razon por la cual, se muestra una correlacion significativa de

alto nivel (37).
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B. Nacionales
Flores M, en su trabajo de investigacion observacional, descriptivo, retrospectivo
realizado en el afio 2017, el Hospital Nacional PNP, donde ser revisd 129 historias
clinicas con diagnostico de fibrilacion auricular destacando que la mayoria de pacientes
era de la tercera edad, fibrilacion tipo persistente, clinicamente presentaron

palpitaciones y la comorbilidad era la hipertension arterial (21).

Reyes AM, et al. en su trabajo de investigacion realizado en el hospital nacional
Cayetano Heredia y hospital nacional arzobispo Loayza con 136 pacientes con ECV se
determind que la prevalencia de fibrilacion auricular fue (13,2%), siendo la edad media
de 79,72 afios aproximadamente, siendo la frecuencia estimada que de 1 de cada de 8

personas con ECV tiene fibrilacion auricular.

Perula L., et al., realizaron un estudio cientifico sobre: Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la fibrilacion auricular en pacientes de 65 afios 0 mas
diagnosticados en Atencion Primaria. Estudio que se desarrollo a través de una
metodologia observacional, para identificar y describir la fibracion auricular en los
pacientes mayores, cuyo fin u objetivo fue estimar la frecuencia de los diversos casos
de la fibrilacion y describir las caracteristicas de cada uno de estos analisis. Los
resultados obtenidos fueron: los diversos pacientes tuvieron una edad regular de 74
afios. Donde el 2.2% mostro una fibrilacion auricular de 1C 96%:2,4-3,9. Obteniendo
una frecuencia mayor en pacientes varones y desarrollando méas problemas de salud en

las personas de avanzada edad (36).
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C. Locales
Espinoza M, et al revisaron en el afio 2017 84 historias clinicas en pacientes
hospitalizados con fibrilacién auricular determinando la presencia de las siguientes
variables asociadas Insuficiencia Cardiaca Congestiva (56%), Hipertension Arterial
(44%), Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (26,2%), Cor Pulmonare (11,9%),
siendo la disnea de esfuerzo como el principal sintoma seguido de palpitaciones
(63,1%) y dentro de las complicaciones se evidencio la presencia de Desorden

cerebrovascular isquémico (14,2%) (22).

Segun Paitan- Remuzgo J, et al., en su estudio realizado en el afio 2017 donde evaluo
“163 pacientes hospitalizados con Insuficiencia Cardiaca Congestiva la causa principal
de descompensacion fue el Desorden cerebrovascular (DCV) y la fibrilacion auricular

con un (29,5%)” (23).

Acevedo, A., y Arana, K., realizaron una investigacion titulada: Factores de riesgo de
fibrilacion auricular en altura Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud —
Huancayo 2013-2017. En la que pudieron afirmar que la fibrilacién auricular es aquella
arritmia cardiaca de regular frecuencia tanto a nivel nacional como a nivel global.
Producida a causa de diversos accidentes cerebrovasculares, ademas de insuficiencias
cardiacas, muerte subita y sobre todo morbilidad cardiovascular. De esta manera, se
afirma que el nimero de casos diversos sobre fibrilacion auricular estan aumentando,
justamente debido a que las patologias cardiovasculares se presentan a medida de que

avanza la edad de las personas y a los habitos tanto alimentarios y sobre todo a los
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problemas hospitalarios. El estudio se desarroll6 con 70 pacientes con un diagndstico
especifico de fibrilacion auricular, concluyendo que, los porcentajes de EPOC en los
diversos casos y sobre todo en los controles es de 8,7% y de 5,6% respectivamente. Por
lo cual, se afirma que la insuficiencia cardiaca, asi como la hipertension arterial en la
edad avanzada de las personas, son factores de riesgo predominante dentro de los

riesgos para la fibrilacion auricular en la diversidad de los pacientes (38).

2.2. BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. Genética y Fibrilacion Auricular

Aunque el modelo es multifactorial, una teoria sobre la aparicion de la fibrilacion auricular
es el genético, que propone que el potencial de accion en su acortamiento es debido a un
problema genético, este en el periodo refractario de los miocitos atriales, hoy en dia hay
cientos de genes que codifican los diversos receptores de la bomba de potasio K+ ha
mostrado predisponer a la fibrilacion auricular ademéas también hay alteraciones en la
homeostasis de los canales Ca+, en el desarrollo de los miocitos. ? Esta teoria surge gracias
al andlisis del GWAS que es la Association studies o estudios de asociacion gendmica desde
el 2005 que compara los alelos con pacientes con una condicién o enfermedad especifica con
resultados preliminares con predisposicion para enfermedades cardiovascular como para el

infarto de miocardio, hipertension arterial y otros.
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2.2.2.

El primer reporte de encontrar un gen asociado a la fibrilacién auricular fue en el gen KCNQ1
localizado en el cromosoma 11p15.5, este codificaba el canal cardiaco Iks (corriente del
potasio en la repolarizacién) siendo identificado en una familia que tenia esta enfermedad
esto conlleva a aumenta la funcion de este canal pero que acortaba la duracién del potencial
estos hacia una desincronizacion del ritmo cardiaco normal, siendo notorio en los miocitos

atriales.

Definicion

Es una arritmia supra ventricular que es sostenida siendo la mas comun, caracterizada por la
activacion auricular desorganizada que es rapida e irregular, en el electrocardiograma se
identifica que hay oscilaciones basales con amplitud baja (ondas f), ademas al ritmo es
irregular, estas ondas son de frecuencia de 300-600 latidos por minutos, por otro lado, las
ondas de aleteo son de 250-350 latidos por minuto. En algunos casos en diagnostico de
fibrilacion auricular se fundamenta en la presencia de las ondas f, esto en el blogueo de salida
tipo Wenckbach en la unién auriculo ventricular, aunque también se puede originar como

respuesta por intoxicacion digitalica (24).

Siendo los criterios para diagnostico de fibrilacion auricular contar con un EKG obligatorio
con las siguientes caracteristicas: ausencia de ondas P, oscilaciones rapidas, ondas f
(fibriladoras) y que varia amplitud y forma de intervalo, ritmo ventricular irregular (RR
irregular), frecuencia auricular 250-600 Ipm y finalmente frecuencia ventricular 100-180

Ipm.
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2.2.3. Factores de Riesgo Asociado
La mayoria de los pacientes con fibrilacion auricular tiene ademas hipertension arterial con
hipertrofia ventricular izquierda, otras variables asociadas como factor de riesgo son: la
cardiopatia estructural, cardiopatia hipertensiva, anomalias anatdémicas, sindromes
coronarios siendo la isquémica frecuente, valvulopatias mitrales, miocardiopatia hipertréfica
y dilatada.(21) En la literatura médica también se refiere que hay otras causas menos
frecuentes como son las amiloidosis, pericarditis constrictiva, la obesidad, apnea del suefio,
y en otros estudios también se notifico la presencia ante una respuesta por consumo de
sustancias recurrentes como consumo excesivo de alcohol, o en otras ocasiones tras una
cirugia a corazon abierto: finalmente algunos refieren que puede ser inducida o hasta
producida por una taquicardia en relacion con sindrome de Wolf Parkinson-White que

degenera en una fibrilacion auricular (24).

2.2.4. Clasificacion

Segun la guia del 2019 del American Heart Association/American College of

Cardiology/Heart Rhythm Society lo clasificaron para un manejo adecuado en:

o Paroxistica (intermitente): Se define siendo aquella como la que espontaneamente

termina o con la intervencion dentro de los 7 dias posteriores al inicio, siendo los

episodios repetidos frecuentemente (24).

25



o Persistente: Se define como aquella que no desaparece automaticamente en 7 dias, los
episodios a menudo requieren la cardioversion ya sea farmacologica o eléctrica,
ademas que un paciente puede tener el tipo persistente, pero tener episodios posteriores
de paroxistica siendo la progresion de esta enfermedad (24).

o Persistente de larga duracion: Una fibrilacion que dura méas de 12 meses (24).

o Permanente: Se define como aquella donde se identifica a las personas con una
persistente donde ambos el médico y el paciente han decidido no seguir una estrategia
del control del ritmo (24).

Otra clasificacion es segun la frecuencia ventricular siendo la siguiente:

=  Alta respuesta ventricular (>100 lpm).?*

=  Moderada respuesta ventricular (60-100 Ipm).2*

= Baja respuesta ventricular (<60 Ipm).?*

2.2.5. Cuadro Clinico
Los sintomas de la fibrilacion auricular son amplios y variados, desde la ausencia de ellos
hasta sintomas graves que pueden ocasionar incapacidad funcional, los mas frecuentes son:
palpitaciones, fatiga, disnea, intolerancia al esfuerzo y mareos (24, 29).
Hay otros sintomas asociados como la poliuria, aunque es de recalcar que hay un grupo de
pacientes que sin el diagndstico ecocardiografico no se podria sospechar de una fibrilacion

auricular, como en el caso de pacientes con fibrilacion paroxistica, pero que tiene episodios
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2.2.6.

asintomaticos; la cifra puede variar algunos sugieren que el 25% de pacientes no tiene
ningun sintoma de importancia (29).

Algunos consideran a la fatiga como un sintoma inespecifico, asi mismo el sincope es un
sintoma no tan frecuente pero que a veces esta presente, siendo este ocasionado por una
pausa sinusal larga al terminar la fibrilacion auricular, esto lleva a un estimulo
neurocardiogénico puede ser desencadenado por la taquicardia como medio compensatorio.
(29).

El signo que usaban los antiguos cardiologos era explorar en la exploracion fisica el pulso
siendo este irregularmente irregular y sus implicaciones son importantes, ya que los
intervalos R-R cortos no dejan que el llenado ventricular diastélico se produzca
normalmente lo que origina gque el volumen sistolico sea bajo y por ende la ausencia del

pulso periférico no son rapidos tal como podria ser la frecuencia apical (29).

Evaluacion Diagnostica

Cuando un paciente refiere palpitaciones y uno encuentra ciertos datos semiologicos que
apuntan hacia una fibrilacion auricular, debemos corroborar nuestro diagnostico
semiologico con un electrocardiograma (ECG) convencional. Los datos semiol6gicos que
nos obligan a pensar en una fibrilacion auricular son: taquicardia, irregularidad, y déficit de
pulso. Si el diagnostico no esta claro esta indicado la monitorizacion ambulatoriaen 3 a 4
semanas, aunque claro se debe descartar otras causas como hipertiroidismo, consumo de

sustancias como el alcohol, cardiopatia estructural y otras comorbilidades importantes (29).
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Las pruebas de laboratorio indispensables son de funcidn hepaticas, tiroidea, y las funciones
renales. También evaluar el tamafo auricular como puede ser en la hipertrofia ventricular
izquierda, la cardiopatia congénita y la cardiopatia valvular o en la ultima intencién una
enfermedad pulmonar; al final de todo esto es Util realizar un test de esfuerzo para descartar

alguna cardiopatia isquémica en pacientes con alto riesgo (29).

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL

A. Criterios de diagndstico de fibrilacién auricular
Es la arritmia cardiaca supraventricular sostenida que tiene que tener un EKG y mostrar:
ondas f o fibrilatorias, un patrén R-R” irregular, la frecuencia de ondas es de 300 a 600
latidos (29).

B. Insuficiencia cardiaca Congestiva (ICC)
Segun la American Heart Association y Guideline for the management of Heart Failure
define a la insuficiencia cardiaca como un sindrome clinico comun en el que los sintomas
son el resultado de un trastorno cardiaco estructural o funcional que afecta la capacidad
del ventriculo para llenarse o expulsar sangre siendo esta causada por enfermedades del
miocardio, pericardio, endocardio, valvulas cardiacas, vasos o por trastornos metabdlicos
(29).
La Insuficiencia Cardiaca se tipifica debida a disfuncion del ventriculo izquierdo (V1) que
a su vez se clasifica segun la fraccion de eyeccion: con fraccidon de eyeccion reducida
(FEVI < 40%, también denominada sistélica) y la otra con fraccion de eyeccion
conservada (FEVI > 50 %; también denominada diastdlica) e IC con fraccion de eyeccion

de rango medio (FEVI =41 a 49 % (29).
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C. Enfermedad Pulmonar Intersticial difusa (EPID)
Son un grupo heterogéneo de patologias que tiene afeccion del parénquima que tienen
caracteristicas clinicas, radioldgicas y fisiopatolégicas en comun, donde toda la
arquitectura pulmonar se ve alterado como la Fibrosis pulmonar donde se tiene que
demostrar radiol6gicamente (29).

D. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
No es una enfermedad sino engloba todo un concepto de dolencia o entidades clinicas
como son la bronquitis cronica y el enfisema pero que tiene una caracteristica en comun
0 la mas importante que es la limitacion del flujo aéreo reversible parcialmente (29).

E. Hipertension arterial
La definicién actual de hipertension arterial segun “American College of Cardiology” y
“American Heart Association” (ACC/AHA) (29), es:
Presion arterial elevada: Es cuando la presion arterial sistolica (PAS) esta entre el rango
120-129 mmHg y presion arterial diastolica (PAD) inferior a 80 mmHg.
Estadio 1 de Hipertension Arterial: Se define cuando la presion arterial sistélica (PAS)
estad entre 130-139 mmHg o presion arterial diastdlica (PAD) entre 80-89 mmHg.
Estadio 2 de Hipertension Arterial: Se define cuando la presion arterial sistélica (PAS)
estad entre 140-159 mmHg o presion arterial diastélica (PAD) entre 90-99 mmHg.

F. Diabetes mellitus tipo 11
Afeccion crénica donde se ve afectado la fisiologia normal donde el organismo no puede
procesar o controlar la glucosa en la sangre, para nuestro estudio consideramos los
siguiente criterios; Pacientes con glicemia en ayunas mayor de 126 mg/dl, glicemia con

prueba oral a la glucosa es un lapso de 2 horas mayor o igual 200 mg/dl, la hemoglobina
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glucosilada mayor o igual de 6,5% y/o glucemia mayor o igual de 200mg/dl al azar, todo
esto con los sintomas clasicos de la diabetes (29).

Obesidad

Trastorno de origen cronico heterogéneo porque es una enfermedad con un desequilibrio
entre la ingesta caldrica con el gasto energético necesario, se define obesidad con el indice
de masa corporal (29).

Dislipidemia

Segun la “National Health and Nutrition Examination Survey” (NHANES) Il la
definicion de dislipidemia es la siguiente: colesterol total, colesterol unido a lipoproteinas
de baja densidad (LDL-C), triglicéridos o lipoproteina (a) por encima del percentil 90 o
colesterol de lipoproteinas de alta densidad o niveles de Apo A-1 por debajo del percentil
10 para la poblacion general (29).

Factores descompensantes

Se denomina a este elemento que es una circunstancia e influencia que ayuda a que el
organismo tenga un desequilibrio durante un tiempo para poder hacer una recuperacion
idonea en un paciente (29).

Cor pulmonale

Es una insuficiencia cardiaca, pero de caracteristicas clinicamente secundaria a una
enfermedad pulmonar cronica y que se presenta una alteracion del flujo normal en

situaciones analogas a otras enfermedades como es la hipertensién pulmonar (29).
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CAPITULO I
HIPOTESIS
A. HIPOTESIS
a. Hipotesis General
En el siguiente estudio por poseer un caracter descriptivo no plantea una hipétesis
debido a la naturaleza de tipologia de estudio, es asi que no tiene la presente tesis

una hipotesis planteada.
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A. MATRIZ DE VARIABLES (OPERACIONALIZACION)

DEFINICION DEFINICION - . ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEMS INSTRUMENTO TIPO
3.1.1. (El paciente refiere tener la
enfermedad Diabetes Mellitus tipo 11? Cuantitativa
= 0: No Razon
= 1:Si
3.1.2. (El paciente refiere tener la
enfermedad Hipertension arterial? Cualitativa
* 0: No - Nominal
1:Si 5
3.1.3. ¢(El paciente refiere tener la I
g enfermedad Insuficiencia cardiaca > o
- g Cualitativa
= Congestiva? m :
= : Nominal
O .. *0:No )
= 3.1. Describir 1 Si g
2 2. Dimension las 3.1.4. ;El paciente refiere tener la )
factores comorbilidades - o
= L enfermedad EPOC? m Cualitativa
O intrinsecos en la ) o) .
& o S * 0: No o Nominal
O comorbilidades Fibrilacion 1 si =
< Auricular : - - - g
- 3.1.5. (El paciente refiere tener la
% enfermedad EP1D? % Cualitativa
T * 0: No o Nominal
L:Si 2
3.1.6. ¢(El paciente refiere tener la 8
enfermedad Valvular? Cualitativa
* 0: No Nominal
1: Si

3.1.7. ¢ El paciente refiere tener otra
enfermedad de importancia?

* 0: No
1:Si
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

MATRIZ DE VARIABLES (OPERACIONALIZACION)

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

INSTRUMENTO

ESCALA
TIPO

FIBRILACION AURICULAR

3. Dimension
factores
intrinsecos
comorbilidades

3.1. Describir
las
comorbilidades
en la
Fibrilacién
Auricular

3.1.8. (El paciente refiere tener la
enfermedad Diabetes Mellitus tipo 11?
= 0: No

= 1:Si

3.1.9. ¢(El paciente refiere tener la

enfermedad Hipertension arterial?
* 0: No

1:Si

3.1.10. (El paciente refiere tener la
enfermedad Insuficiencia cardiaca
Congestiva?

* 0: No
1: Si

3.1.11.  ;El paciente refiere tener la
enfermedad EPOC?

* 0: No
1:Si

3.1.12.  ;El paciente refiere tener la
enfermedad EPID?

* 0: No
1: Si

3.1.13.  ;El paciente refiere tener la
enfermedad Valvular?

* 0: No
1:Si

SO1Vvd 3d NOID231003d 3d VHOI4

Cuantitativa
Razon

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

M¢étodo

Se realizo el método cientifico; el concepto que se tiene es que cualquier estudio se
rige al hecho que puede ser refutada ya sea de una manera numeérica a través de la
estadistica o de un corte cualitativo, sea cual sea el método puede ser refutada las

hipétesis que se plantean respecto al problema de estudio (30).

Ademas, el método cientifico segin afirma Hernandez, R. Fernandez, C., y Baptista,
P. el método cientifico tiene el objetivo de ser el medio a través del cual se producen
conocimientos, a través de diversos procesos y fases dentro del conocimiento. Los
mismos que van desde la formulacion de una pregunta, hasta plantear objetivos,
caracterizarlos, conceptuar los objetos de estudio y contrastar las diversas hipotesis

(39).

Tipo

Es basica, observacional y transversal; el concepto que se tiene sobre basica porque
no manipulamos o intervenimos en la variable de estudio, observacional porque no
es experimental y transversal pues solo realizamos la medicion de nuestra poblacion

de estudio en un solo momento no se hace seguimiento (31).
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4.3.

4.4,

Hernandez, R. Fernandez, C., y Baptista, P. el tipo basica, permite la descripcion de
un hecho, fendmeno y objeto sin la interaccion o modificacion del mismo. A través

del cual, se cumple con observar la realidad y describirla (39)

Nivel

Descriptivo, dentro de este estudio hay una propiedad de estos estudios que es
describir dentro de la poblacion caracteristicas y ver en las dimensiones
epidemioldgicas, clinica y comorbilidades (30).

Disefio

No experimental -transversal porque solo se realizan la medicion en su solo
momento no se hace el seguimiento sobre la variable de estudio (31). Segln
Hernandez, R. Fernandez, C., y Baptista, P. el disefio de una investigacion, es la forma
a través del cual se estructura conceptualmente la esencia metodoldgica del estudio a

desarrollarse, con la finalidad de que esta se pueda desarrollar de manera cientifica,

respectivamente (39).
Siendo el disefio, el siguiente:
M———>0

M: Poblacion con diagnostico de Fibrilacion Auricular.

O: Representa la medicion.
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45. POBLACION - MUESTRA
A. Poblacion
Fueron todos los pacientes hospitalizados con el diagndstico fibrilacion auricular en
el Servicio de Medicina y/o Cardiologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé

de EsSalud- Huancayo durante los afios 2017 -2018.

Es importante recalcar que nuestra poblacion de estudio se guio segun informo la
oficina de estadistica donde al no ser un estudio prospectivo uno no puede establecer
en vivo si el paciente solo tuvo fibrilacion auricular paroxistica e ingreso a
emergencias y se hospitalizo por esto, no se puede ya que este si se resuelve no amerita
hospitalizacion, es fundamental entender que al ser un estudio retrospectivo solo nos
guiamos si en la historia refiere que tuvo fibrilacion auricular paroxistica pasada pero
que ahora esté por otra enfermedad, solo constatamos en la historia que tipo de FA es;
pero gque no necesariamente se hospitalizd o ingreso exclusivamente por dicha

condicion.

La poblacion, segun afirma Carrasco, D. es aquella comunidad o universalidad de la
cual, se segmentan diversas partes para el establecimiento de una muestra de estudio.
La poblacion es la que estima el universo objetivo de toda investigacion cientifica
(40).

B. Muestra
Se determind la muestra segun criterios de inclusiéon y exclusion por revision de

Historias clinicas entre el afio 2017-2018 con diagnéstico de fibrilacion auricular en
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el Hospital Nacional Prialé Prialé de EsSalud- Huancayo de los cuales se obtuvo 120
pacientes y fue el 100% de la poblacion.

La muestra, para Carrasco, D., es quella que demuestra una cantidad muestral
especifica, sacada de la poblacién. La misma que es posible de acceder y seleccionar

segun las técncias probabilisticas y no probabilisticas (40).

C. Criterio de seleccion
a. Criterios de Inclusién:
Historias clinicas de pacientes con diagnostico de fibrilacion auricular que fueron
hospitalizados en el servicio de Medicina interna y/o Cardiologia del Hospital
Ramiro Prialé Prialé de Huancayo durante los afios 2017 — 2018.
b. Criterios de exclusion
Historias clinicas de pacientes con falta de informacion y que no cumplan los
criterios de fibrilacion auricular o son dudosos.
4.6. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
La técnica es el analisis documental porque se realizé la recopilacion de la informacion
necesaria para nuestra tesis donde se registro la variable de estudio y dimensiones, esa
informacion solo la transcribimos a nuestra ficha de recoleccion de datos para su posterior
analisis (30).
El instrumento es la Ficha de recoleccion de datos en el cual se notificaron los datos méas

importantes de la Fibrilacion auricular en los pacientes fue disefiado por el autor.
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A. Validez del instrumento de investigacion

La valides de la ficha de recoleccion de datos se dio en dos momentos uno fue la
confiablidad que se puede apreciar en los anexos tabla-G a través del alfa de Cronbach
ya que los items no son dicotomicos siendo el valor de 0,88 muy aceptable, y también
la validez de criterio se dio a través de la validacion por juicio de expertos para lo cual
se dio a través de la conformidad de investigadores en medicina de nuestra region y

del hospital para lo cual se pone las firmas de dichos expertos.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de informacion

Se reviso las historias clinicas de los pacientes que fueron atendidos en el servicio de
Medicina interna, Cardiologia con el diagnostico de Fibrilacion Auricular, en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud entre los afios 2017-2018, la recoleccion y analisis
de datos estuvo a cargo del investigador.

Toda la informacion se introdujo en una base de datos en Microsoft Excel 2013 vy el
programa estadistico SPSSV.26 en donde se procesaron los datos y se realizaron los

graficos y cuadros. No se emplearon técnicas de inferencia estadistica.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion
Fue aprobada por los Comités de Investigacion y Etica del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé y por la Unidad de Investigacion y Etica de la Facultad de Medicina Humana

de la Universidad Peruana Los Andes.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Resultado general
A. Perfil epidemioldgico
En el periodo de estudio se atendieron un aproximado de 5833 pacientes con
problemas cardioldgicos, por lo cual al final se notificd que 120 pacientes tuvieron
fibrilacion auricular siendo la prevalencia un 2,1%, ademas la incidencia o nuevos
casos en el mismo periodo de tiempo fue de 20 casos en dicho periodo representando

una incidencia de 0,13%.

e Prevalencia: (120/5833) *100=2,143=2,1%

e Incidencia: (15/120) =0,13%

5.2 Resultados especificos
A. Caracteristicas epidemiolégicas
De un total se registrd 120 pacientes, entre abril del 2017 y abril del 2018. La media

en edad fue 72,33 afios, minimo de 34 afios y maximo de 89 afios con una desviacion
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estandar 15,243; ademas de la prueba de normalidad Prueba de Kolmogorov-Smirnov
para una muestra para una variable fue un p valor < 0,05 siendo una distribucién no

normal, esto visto en la Tabla N°1 y Figura N°1.

Tabla N°1. Medidas de tendencia central de la edad de los pacientes con

fibrilacion auricular.

Edad (afios) '(\i‘;is'? 72,33 (15,24)
Mediana 78

Moda 78

Minimo 34

Maximo 89

Rango estadistico 55

Desviacion estandar 15,243

Prueba de Kolmogorov-Smirnov p

< 0,05
valor

Fuente: Base de datos del HRPP
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Frecuencia

Figura N°1. Histograma de la edad

Histograma

40 Media = 72,33

Desviacion estandar = 15,243
M=120
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20
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40

EDAD
En la Tabla®2, se determina la distribucion de pacientes segln grupo etario, encontrandose
un mayor porcentaje en el grupo >70 afios con un (65%), 61-70 afios (23,3%) y de 33-60
afos (11,7%), también se observo que el género mas frecuente de estos pacientes fue el
femenino con un 65%. En la Figura N°2 y Figura N°3 también se puede apreciar las
caracteristicas segun el sexo y rango etario de los pacientes con fibrilacion auricular en el

Hospital Ramiro Priale Priale del seguro social de la ciudad de Huancayo.
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Tabla N°2. Sexo y rango etario de los pacientes con fibrilacion auricular en el hospital

ramiro prialé prialé periodo 2017-2018.

TABLA N°2 SEXO Y RANGO ETARIO DE LOS PACIENTES CON
FIBRILACION AURICULAR EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE
PERIODO 2017-2018

Genero Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Femenino 78 65,0
Masculino 42 35,0

Rango etario Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Entre 33-60 afios 14 11,7
Entre 61-70 afios 28 23,3
Mayores >70 afios 78 65,0

Fuente: Base de datos del HRPP

Figura N°2. Sexo de los pacientes con fibrilacion auricular del hospital ramiro prialé
prialé periodo 2017-2018

m Femenino
m Masculino




Figura N°3. Rango etario de los pacientes con fibrilacion auricular

FIGURA N°3 RANGO ETARIO DE LOS PACIENTES CON
FIBRILACION AURICULAR
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B. Caracteristicas clinicas
En las caracteristicas clinicas las principales variables fueron taquicardia 59,17%,
disnea de esfuerzo 79,17%, dolor precordial 37,5%, palpitaciones 46,67%, sincope
10%, mareos 6,67% Yy pacientes que no presentaron algin sintoma de importancia
8,33% esto visto en la Tabla 4 en los pacientes del Hospital Ramiro Priale Priale del
seguro social de la ciudad de Huancayo periodo entre los afios 2017-2018, esto
también se puede apreciar en la figura N°3 donde se puso en diagrama de barras segun

la frecuencia absoluta respecto al total.



Tabla N°3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con fibrilacién auricular en el

hospital ramiro prialé prialé periodo 2017-2018.

TABLA N°3

TAQUICARDIA

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Si

No

DISNEO DE ESFUERZO
Si

No

DOLOR PRE CORDIAL
No

Si

PALPITACIONES

No

Si

SINCOPE

No

Si

MAREQOS

No

Si

71

49
Frecuencia (n)

95

25
Frecuencia (n)

75

45
Frecuencia (n)

64

56
Frecuencia (n)

108

12
Frecuencia (n)

112

8

59,2

40,8
Porcentaje (%)

79,2

20,8
Porcentaje (%)

62,5

37,5
Porcentaje (%)

53,3

46,7
Porcentaje (%)

90,0

10,0
Porcentaje (%)

93,3

6,7

En la tabla N°3 se establece que el tipo de fibrilacion mas prevalente fue la persistencia (45,8%) y que el sintoma clinico mas

frecuente fue la disnea de esfuerzo (79,2%).
Fuente: Base de datos del HRPP

Figura N°. Sintomas de los pacientes con fibrilacion auricular.
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Tabla N°4. Variables numericas de los pacientes con fibrilacién auricular.

Variable Media  Mediana ~ Maximo  Minimo Desv:
Estandar

e Frecuencia cardiaca (Ipm) 98,06 102 159 71 25,01
e Frecuencia respiratoria (rpm) 21,57 21 31 18 2,90
e Temperatura (°C) 36,92 37 37,6 36,1 0,40
e Presion sistélica (mmHQ) 107,5 110 135 85 12,03
e Presion diastdlica (mmHg) 66,63 65 85 45 9,48
e Sat Oz (%) 89,63 91 94 83 3,48

Fuente: HNRPP

Ademas, en las variables numéricas se determing las siguientes medias o promedios

de las siguientes variables como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

temperatura, presion sistolica, presion diastolica y saturacion de oxigeno: 98,06 Ipm;

21,57 rpm; 36,92 °C; 107,50 mmHg; 66,63 mmHg y 89,63% respectivamente, esto

visto en la Tabla%4 los pacientes del Hospital Ramiro Priale Priale del seguro social

de la ciudad de Huancayo periodo entre los afios 2017-2018.

B. Comorbilidades

En la Tabla 5, se muestra la descripcion de las principales comorbilidades presentes

en estos pacientes; valga la aclaracion que los porcentajes y porcentajes es respecto al

total se determind que la Diabetes Mellitus Il estuvo presente 16 (13,33%), la
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Hipertension arterial 63(52,50%), Insuficiencia Cardiaca Congestiva 58(48,33%),
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 11(9,17%), Enfermedad Pulmonar

Intersticial Difusa 32(266,7%), Enfermedad valvular 29 (24,17%).

Tabla N°5. Comorbilidades de los pacientes con fibrilacion auricular en el hospital

ramiro prialé prialé periodo 2017-2018.

DIABETES MELLITUS TIPO 11 Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
No 104 86,7
Si 16 13,3
HIPERTENSION ARTERIAL Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Si 63 52,5
No 57 47,5
INSUFICIENIA CARDIACA CONGESTIVA Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
No 62 51,7
Si 58 48,3

En la tabla N°5 se establece que la comorbilidad més frecuente es la hipertension arterial (52,5%)
Fuente: Base de datos del HRPP
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Figura 5. Principales comorbilidades de los pacientes con fibrilacion auricular.

® Hipertension Arterial

m Insuficiencia cardiaca
congestiva

= Diabetes Mellitus Tipo 2

En la tabla nimero 6 se puede visualizar que comorbilidades cardiovasculares estan
presentes como fue desorden cerebro vascular 20%, trombosis venosa profunda 10%,
sindrome coronario agudo 7,5%, cor pulmonar 5%, insuficiencia cardiaca crénica 5%,
poliglobulia 4,2% y endocarditis 1,6%. En la Tabla 11, se determin6 en comorbilidades no
cardiovasculares que la mayor prevalencia fue injuria renal aguda (6.7%) seguida de
obesidad (5%), infeccion de tracto urinario (3,3%), sindrome ictérico (1,7%), sepsis (1,7%)

y ninguno (20%); esto también se puede apreciar en la figura nimero 6.
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Tabla N°6. Otras comorbilidades de los pacientes con fibrilacion auricular en el hospital

ramiro prialé prialé periodo 2017-2018.

OTRAS COMORBILIDADES Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
DCV Isquémico 24 20,0
Trombosis Venosa Profunda 12 10,0
Sindrome Coronario Agudo 9 7,5
Injuria Renal Aguda 8 6,7
Cor Pulmonale 6 5,0
ICC Descompensada 6 5,0
Obesidad 6 5,0
Poliglobulia 5 4,2
Infeccion de Tracto Urinario 4 3,3
Endocarditis 2 1,7
Sindrome Ictérico 2 1,6
Sepsis 2 1,7
Otros 10 8,3
Ninguno 24 20,0
Total 120 100,0

En la tabla N°6 se establece que la comorbilidad mas frecuente es la hipertension arterial (52,5%)
Fuente: Base de datos del HRPP
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Figura 6. Otras comorbilidades de los pacientes con fibrilacion auricular.
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ANALISIS Y DISCUSION DE DATOS

En los resultados en nuestro objetivo general de nuestro estudio se encontr6 dentro del perfil
epidemioldgico una prevalencia del 2,1%, ademas la incidencia 0,13%.

Con otros estudios la comparacion se da en primer lugar Lopez A y col, en su estudio
realizado en el afio 2012 en los servicios de medicina interna y geriatria de los hospitales del
ministerio de salud de Espafia, en una poblacion de 3319 paciente la prevalencia de
fibrilacion auricular fue 1,039% (29). Por su parte Martinez Fy col, en su estudio prospectivo
multicéntrico en personas mayores de 25 afios en Toluca en una poblacion de 231 pacientes
determiné que la prevalencia de fibrilacion auricular es el 1%.%% Asi mismo segtn Gudifio-
Gomezjurado A y col determinaron la prevalencia de fibrilacion auricular en Colombia
siendo 4,8%, siendo mas alta en mujeres ademas el rango intercuartilico fue entre 49-78
siendo ademas que el 93,96% tuvo una 0 mas comorbilidades (26).

Las diferencias de las prevalencias asi como las incidencias se debe a los diferentes disefios
epidemioldgicos, algunos realizaron estudios prospectivos y de corte longitudinal en cambio
otros solo usaron datos retrospectivos, ademas los registros o data no es precisa en paises en
vias de desarrollo como es nuestro pais, estas variaciones sumado a que es una enfermedad
con una prevalencia muy baja no se puede tener una exactitud esto también varia segun la
region o pais donde tenga méas enfermedades cardiovasculares es asi que la prevalencia e
incidencia son estimaciones aproximadas que se tienen pero que son mas de paises

desarrollados.
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En el primer objetivo especifico en las caracteristicas epidemioldgicas la media de edad fue
72,33 afios, >70 afios 65%, sexo femenino 65%, tipo de fibrilacion auricular persistente
45,83%, ademas en las variables numéri5cas las medias de frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura, presion sistélica, presion diastolica y saturacion de oxigeno: 98,06
Ipm; 21,57 rpm; 36,92 0C; 107,50 mmHg; 66,63 mmHg y 89,63% respectivamente. En un
estudio realizado en Huancayo entre los afios 2013-2017 en el hospital Ramiro Priale Priale
de Huancayo-EsSalud se pudo determinar que la frecuencia de fibrilacion auricular fue
mayor en mujeres 58,6%, ademas que la media de edad fue 73,97 afios con una desviacion
estandar de 12,49 afos, asi mismo los factores mas presentes fueron insuficiencia cardiaca
hipertension arterial y la edad avanzad siendo 52,90%, 52,90%, 81,4% respectivamente (25).
El resultado, también concursa con el estudio realizado por Moreno, G., et al., quien realizé
una investigacion titulada: Arritmias auriculares distintas a fibrilacion auricular en pacientes
con miocardiopatia hipertrofica. En el que pudo afirmar que la arritmia es un problema
frecuente y repetitivo en los pacientes con cuadros de miocardiopatia. Concluyendo que,
dentro del estudio, a 116 pacientes de entre 4 5y 48 afios de edad. Concluyendo que, existe
mayor prevalencia del tabaquismo y sobre todo de la dislipemia en los varones y sobre todo
en la hipertension arterial y obesidad de las damas.

Por su parte Barrios V y col, en su estudio multicéntrico prospectivo realizado en Madrid
determino en fibrilacion auricular que era mas frecuente en el rango etario de 80-119 afios
(17,6%) seguido del 73-79 afios (14,4%), y ademas fue mas frecuente en los varones (52,2%).
@D Por su parte Cea-Calvo L y col, en su estudio multicéntrico en Valencia Espafia establecio
que el 53,6% fue del sexo femenino, el rango etario mayor fue 75-79 afios 177/1378.(4)

Ademas Lesaga E en su estudio realizado en el centro de salud Gamazo en Espafia determin6
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igualmente que el sexo femenino fue 50,8%, siendo el rango etario mas frecuente 80-89 afios
21%.(5) En nuestro pais Cordova J en su estudio realizado en el hospital Hipdlito Unanue
de Tacna identifico que en la edad el rango etario >75 afio fue 57,6% (32).

Realidad que también concuerda con el estudio realizado por Perula L., et al., quienes
realizaron un estudio cientifico sobre: Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
fibrilacion auricular en pacientes de 65 afios 0 mas diagnosticados en Atencion Primaria. En
el que concluyeron que los diversos pacientes tuvieron una edad regular de 74 afios. Donde
el 2.2% mostré una fibrilacion auricular de 1C 96%:2,4-3,9. Obteniendo una frecuencia
mayor en pacientes varones y desarrollando mas problemas de salud en las personas de
avanzada edad (36).

Las variables epidemiologicas son muy importantes para establecer las principales
caracteristicas de estos pacientes nos brinda en estudios posteriores proponer que factores
pueden estar relacionados en un analisis multivariado mas complejo y determinar con mas
exactitud filtrar que variables pueden ser factores de causalidad para fibrilacion auricular. En
nuestro segundo objetivo especifico caracteristicas clinicas en nuestro estudio fueron
taquicardia 59,17%, disnea de esfuerzo 79,17%, dolor precordial 37,5%, palpitaciones
46,67%, en comorbilidades Hipertension arterial 52,50%, Insuficiencia Cardiaca Congestiva
48,33%; ademas en las comparaciones segun la clinicas noes pudo demostrar diferencias
significativas ya que el p valor fue >0,05. Asi mismo en un estudio descriptivo-transversal
en referencia a las caracteristicas clinicas los sintomas principales en los pacientes con
fibrilacion auricular fueron: disnea de esfuerzo (90,5%), seguido de palpitaciones (63,1%) y
que tenia alteraciones estructurales en el ecocardiograma donde constituyd el (80%) (24).

Resultados similares encontrados en otro estudio realizado en el mismo hospital donde el
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sexo femenino fue mas frecuente (51,4%), con una edad de 73,97% afios y que los lugares
de procedencia, mas frecuente fueron: Huancayo (60,71%), EI Tambo (12,14%) y
Huancavelica (5%) (25). La presencias o diferencias significativas de estos pacientes en
variables como Hipertension cardiaca e insuficiencia cardiaca nos revelan que al margen de
diferencias significativas en el tiempo o sea cuanto es el tiempo medio que estos pacientes
pueden desarrollar complicaciones o cual es el periodo o evento final de los pacientes con
estas variables asociadas, por ello es muy importante para tomar medidas preventivas en
futuras complicaciones de estos pacientes.

En nuestro ultimo objetivo especifico comorbilidades se determino que la Diabetes Mellitus
Il estuvo presente en el (13,33%), la Hipertension arterial (52,50%), Insuficiencia Cardiaca
Congestiva (48,33%), EPOC (9,17%), EPID (26,67%), Enfermedad valvular (24,17%), y
finalmente en otras comorbilidades cardiovasculares Desorden Cerebrovascular Isquémico o
DCV Isquémico (20%) y no cardiovasculares fue Injuria Renal Aguda (6,7%). En las
comorbilidades que tienen los pacientes con fibrilacion auricular se determinG en otros
estudios como en Ecuador donde la prevalencia de diabetes tipo Il estuvo presente (25%)
(27). En el estudio de salud cardiovascular se determindé que son factores de riesgo asociados
al ataque cerebrovascular (RR=2,07),Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) (RR=2,98)
(28). De igual manera en un estudio realizado en el Hospital “Ramiro Prialé Prialé” donde se
analizo a la ICC esta presente la fibrilacion auricular y el desorden cerebro vascular en
conjunto llegando a ser (29,5%) (25). Finalmente en los factores intrinsecos en un estudio
analitico se identificaron las siguientes variables asociados : hipertension arterial
(OR=8.56),edad > 75 afios (OR=4.82)?"29 |épez A y col, determinaron que las

comorbilidades mas presentes fue en el siguiente orden: hipertension arterial 80,3%, diabetes
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Mellitus 38,2%, dislipidemias 36,4% y ex fumador 30%.(1) Barrios V y col, determinaron
que los factores de riesgo fue hipertension arterial (92,6%), hipercolesterolemia (70,6%),
hipertrigliceridemia (38,6%), diabetes Mellitus (33,7%), sindrome metabdlico (32,6%) (29).
Cea-Calvo L y col, determinaron que las siguientes comorbilidades como son hipertension
arterial 10,8%, diabetes Mellitus 11,3% e hipertrofia del ventriculo izquierdo 20,6%.(4)
Cérdova J determinaron que las comorbilidades fue el 63,2% tenia hipertension arterial,
21,6% diabetes mellitus tipo Il, enfermedad renal cronica 21,6%, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica 15,2% (32). Davila-Hernandez C y col determinaron que las siguientes
comorbilidades fue prehipertension arterial 41,9%, hipertension arterial 23,6%, diabetes
mellitus 36,5%, 1AM 22,2%, Angina 26,1% y sobrepeso 70,4% (35). Finalmente en la
comparacion a otros estudios el mas significativo fue el realizado en el hospital Ramiro Priale
Priale de Huancayo del seguro social entre los afios 2013-2017 determinandose las siguientes
comorbilidades de los pacientes con fibrilacion auricular mostrando diferencias significativas
en comparacion a los que no tenian fibrilacion auricular siendo: insuficiencia cardiaca p
valor=0,001, hipertension arterial p valor <0,05, Enfermedad intersticial del pulmén p
valor=0,007, edad mayor de 65 afios p valor=0,023 finalmente EPOC no se determino
diferencias siendo su p valor=0,512 (25).

Resultados que validan y concuerdan con los objetivos de la investigacion realizada por
Acevedo, A., y Arana, K., quienes realizaron una investigacion titulada: Factores de riesgo
de fibrilacion auricular en altura Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud — Huancayo
2013-2017. En la que concluyeron que la insuficiencia cardiaca, asi como la hipertension
arterial en la edad avanzada de las personas, son factores de riesgo predominante dentro de

los riesgos para la fibrilacion auricular en la diversidad de los pacientes (38).
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El siguiente trabajo de tesis tiene algunas limitaciones que fue la muestra tal vez al ser muy
poca cantidad se opt6 por una muestra censal sabiendo que las muestras probabilisticas tienen
mejor y mayor alcance y el muestreo hubiera sido, aunque dificil de realizar aleatorio, otro
que sea un estudio prospectico y en el tiempo un estudio de cohortes tal vez aportaria mucha

mas evidencia, pero por la factibilidad es entendible.
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CONCLUSIONES

1. Se determind en el objetivo general que el perfil epidemioldgico de la fibrilacion auricular fue
una prevalencia del 2,1% y una incidencia del 0,13%.

2. Se determind en las caracteristicas epidemiolégicas que la media de edad fue 72,33 afios, >70
afios 65%, género femenino 65%, lugar de procedencia Huancayo 50,83%, tipo de fibrilacion
auricular persistente 45,83%, ademas en las variables numéricas las medias de frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, presion sistolica, presion diastolica y saturacion
de oxigeno: 98,06 lpm; 21,57 rpm; 36,92 0C; 107,50 mmHg; 66,63 mmHg y 89,63%
respectivamente.

3. Se determind en las caracteristicas clinicas taquicardia 59,17%, disnea de esfuerzo 79,17%,
dolor precordial 37,5%, palpitaciones 46,67%, sincope 10%, mareos 6,67% Yy pacientes que
no presentaron algun sintoma de importancia 8,33%.

4. Se determino en las comorbilidades que fueron Diabetes Mellitus Il (13,33%), Hipertension
arterial (52,50%), Insuficiencia Cardiaca Congestiva (48,33%), y en otras comorbilidades
cerebro vascular (20%), trombosis venosa profunda (10%) y sindrome coronario agudo

(7,5%).
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RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios de factores de riesgo para fibrilacion auricular en un estudio de tipo casos y
controles para ver en un analisis multivariado que factores estan asociados y poder tomar
medidas preventivas para poder prevenir la prevalencia de esta enfermedad en nuestra ciudad
de Huancayo.

2. Se recomienda segun los estudios que se compararon en la discusién que variables como
hipertension arterial y diabetes Mellitus estan presentes en esta enfermedad por ende se debe
realizar mas estudios especificos entre dichas variables y valorar la promocion y prevencion de
la salud para ambas enfermedades como factores en la aparicion de la fibrilacion auricular,
realizar mas estudios comparativos con otros complejos hospitalarios de nuestra ciudad.

3. Realizar estudios mas especificos para poder determinar las caracteristicas clinicas segun
tipologia de fibrilacion auricular segin geénero y segun rango etario para ver si existiera
diferencias significativas en los sintomas aunque se sabe que en la mayoria de caos son
genericos los sintomas.

4. En la guia de fibrilacion auricular las causa de fibrilacion auricular existen varias pero las mas
resaltantes son la hipertension, problemas cardiacos donde engloba a afectacion de valvulas,
angina de pecho, infarto) enfermedades hormonales de tiroides y en ultima instancia las
idiopaticas, pero las mayoria tiene una causa aparente, por ende se debe realizar estudios de
casos Yy controles para ver la fuerza de asociacion y por supuesto cuasiexperimentales para poder

determinar en un futuro causa y efecto en la fibrilacién auricular.
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B. MATRIZ DE CONSISTENCIA
CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMILOGICAS DE LA FIBRILACION EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE, PERIODO 2017 AL 2018
VARIABLES Y

PROBLEMA DIMENSIONE  MUESTRA DISENO

S INSTRUMENTO
Tipo de
Investigacion

OBJETIVOS HIPOTESIS

ESTADISTICA
Poblacion

Problema General: Obijetivo General:

Pacientes con

¢Cual es el perfil Determinar el perfil Fibrilacion . Se utiliza la
epidemioldgico de la epidemioldgico de la auricular del Basico estadistica
fibrilacién auricular en fibrilacién auricular servicio do Observacional descriptiva, en
pacientes del Hospital en pacientes del Estudio de una . Fiche de datos numéricos
. - . . - - . - Medicina del L ;
Nacional “Ramiro Prialé Hospital Nacional No ameritaen este  variable o una - recoleccion de como edad:
o . . L, . HRPP periodo . . . .
Prialé” de Huancayo, Ramiro Prialé estudio. enfermedad 2017-2018" ) datos de historias (Media, mediana,
periodo 2017-2018? Prialé” de Huancayo, Monovariable siendo Nivel de clinicas moda, rango,
periodo 2017-2018. imad Investigacion desviacion
apro>§|mlz;0ame descriptivo estandar, minimo
nte y el maximo)
pacientes

Disefio de

Muestra L
Investigacion

Especificos Variable:

Especificos

Validado la ficha de
recoleccion de datos

«» Determinar las <&

P Para establecer las
caracteristicas

«» ¢ Cuales son las

caracteristicas . S Fibrilacion . prevalencias se
epidemioldgicas de la epidemiologicas de auricular No experimental- en este caso por uso6 (frecuencias
Fibrilacion Auricular? la Fibrilacion transversal juicio de expertos 2 orcentajes) '
‘ Auricular Tino no médicos, un médico EFI) anélisié sefé
po no Método conocedor del tema
. - . . . probabilistico L - con el uso del
NP «» Determinar las Dimensiones: Cientifico y otro especialista
«» ;Cuales son las . en este caso . A SPSS 23.0
caracteristicas clinicas caracteristicas P Censal, con un en Investigacion.
Lo clinicas de la v'Epidemiolégico L
de la Fibrilacion Fibrilacion s aproximado de
Auricular? . i N=120 .
Auricular v'Clinicos acientes Técnica
% Cudles son las v'Factores 0 P ' Observacion
v + Determinar las comorbilidades directa

comorbilidades de la

L, . comorbilidades de
Fibrilacion Auricular?

la Fibrilacion
Auricular
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VARIABLE

FIBRTLACTON ATTRICULAR

DEFINICION

CONCEFTUAL

5 IR AT S0

TardTionlar que e

socterida sierdo Ta
Wis ComiTy,

DEFINICION
OFERACTONAL

afibnlacim
Jamrioalar se medivy
¥ 115

COMOE et ites ©

camcterimdapor la 4 Comporwerde

wetiraciin wrinle

¢pideminkhgico

desorgurimda que es 4 Comporwrde

rapida e fmegalar, en

Clirdce

el electrocardicgama 4 Factores

¢e iderit ficn quae hay
oscilaciores hasales
con amplinnd baja
fotodas £)120).

TiTR e
comorhilidudes

B. MATRIT DEVARIABLES (OFERACTONALIZACION)

DIMENSION  INDICADOR

11 Desihirla 1;103- 6E‘1ﬂﬂﬂrzﬂlmﬂ'ﬂdelpacm?
i Fihrilacicn Aol
1 Dimemsion : e w | fem ening
epideminlogica Iricul

A ok PP B K N T T

L14, ;Luales o] hazw de procedetcm delpackrds |

31T ;Cuales eltipo de Firlaim Aminabr?
21Desaibirtpe = 0:D¢ L dmucid
de Fibrilacitn. = 1: Parcacietica
Samricular v 2: Bersistarts
» % Termarieve

441 Elpaciente mecerto tagncarda ¥
o (: Ha
w15

443, Elpacierte presentn Diea G esioerso ¢
*[1: Ho
v 15

: 3033 Elpacierte mreserth Dol mrecordial?
Dmmsifn  SooRUAL T
Clindca v 151

444, Elpaciente mecento papiacides?
o (: Ho
w15

445, klpacierte precentn sxoope !
*[: Ho
v 15

335, Elpuclevie preserth magecs !
= {0: Ho
w151

47 jElpaciente mesento ny@m srbana de Wpatiarcn ¥
*[1: Hao
0151

ISTRUNENTO

FICHA DERECOLECCION DE DATOS

Cualitafiva
Nomninal

Cualitativa
Nominal
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VARIABLE

DEFINICION DEFINICION

C. MATRIZ DE VARIABLES (OPERACIONALIZACION)

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

INSTRUMENTO

ESCALA

CONCEPTUAL OPERACIONAL

FIBRILACION AURICULAR

4. Dimension
factores
intrinsecos
comorbilidades

3.1. Describir
las
comorbilidades
enla
Fibrilacion
Auricular

3.1.14.  (El paciente refiere tener la
enfermedad Diabetes Mellitus tipo 11?
= 0:No
= 1:Si

3.1.15.  ;El paciente refiere tener la
enfermedad Hipertension arterial?

* 0: No
1: Si

3.1.16. ¢El paciente refiere tener la
enfermedad Insuficiencia cardiaca
Congestiva?

* 0: No

1:Si

3.1.17.  (El paciente refiere tener la
enfermedad EPOC?

* 0: No
1:Si
3.1.18. (El paciente refiere tener la
enfermedad EPID?
* 0: No
1:Si
3.1.19. ;El paciente refiere tener la
enfermedad Valvular?
* 0: No
1:Si
3.1.20. ¢El paciente refiere tener

otra enfermedad de importancia?
* 0: No
1:Si

SO1vd 3d NOID231093d 3d YHOI4d

TIPO

Cuantitativa
Razén

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
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MATRIZ DE VARIABLES (OPERACIONALIZACION)

DEFINICION DEFINICION < . ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEMS INSTRUMENTO TIPO
3.1.21.  (El paciente refiere tener la
enfermedad Diabetes Mellitus tipo 11? Cuantitativa
= 0:No Razon
= 1:Si
3.1.22. ;El paciente refiere tener la
enfermedad Hipertension arterial? Cualitativa
* 0: No - Nominal
1: Si 3
3.1.23.  ;El paciente refiere tener la I
SE enfermedad Insuficiencia cardiaca > litati
= Congestiva? .—Un Cua Itativa
8 v 0'No - Nominal
= 3.1. Describir o m
x 5. Dimension las LSt - - 9
2 ' factores comorbilidades 3.1.24. El paciente refiere tener la ,Q
= . enfermedad EPOC? m Cualitativa
o intrinsecos en la ' 0: No (@) Nominal
5 comorbilidades ~ Fibrilacién " ¢ 0
< Auricular : , . . o)
- 3.1.25.  (El paciente refiere tener la
% enfermedad EPID? ,-?-, Cualitativa
T * 0: No o Nominal
1: Si )_>|
3.1.26. ¢El paciente refiere tener la 2
enfermedad Valvular? Cualitativa
* 0: No Nominal
1:Si
3.1.27. (El paciente refiere tener otra
enfermedad de importancia?
* 0: No

1:Si
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C.FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA FIBRILACION

AURICULAR EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE

PRIALE, PERIODO 2017 AL 2018

I. Datos Epidemioldgicos

1.

w

6.

¢Cuél fue la cantidad total de problemas cardiovasculares en el periodo de estudio?

¢ Cudl fue los casos nuevos de FA en el periodo de estudio?............c..coc.....
(Cual es la edad del paciente? :...........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiienee,

¢Cudl es el género del paciente?
® 0: masculino

® 1:femenino
¢Cudl es el rango etario del paciente?

® 0:33-60 afios
® 1:61-70 afios
® 2:>70afios

(Cual es el lugar de procedencia del paciente? :.............cccevvviviniinnnnnn.

I1. Datos Clinicos

7.

¢Cudl es el tipo de Fibrilacion Auricular?
® 0: De larga duracion
@ 1: Paroxistica.
@ 2: Persistente.

@® 3: Permanente
¢ Cudl son las siguientes variables numeéricas del paciente?

@ Frecuencia cardiaca:.............cooeviiniiiiininiininnn, Ipm

000
aY)
-
D
L,
O-
>
L,
wn
=
=\
=
L
3
3
I

(@]

@ Saturacion de OXigeno:.........ouvuvuininininiiiiiaennann, %
¢El paciente presentd/tiene taquicardia?

® 0:No
® 1:Si

10. ¢El paciente presenté/tiene Disnea de esfuerzo?

® 0:No
® 1:Si
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11.

12.

13.

14.

15.

¢El paciente presento/tiene Dolor precordial?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene palpitaciones?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene sincope?
® 0:No
® 1:Si

¢El paciente presentd/tiene mareos?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene ningun sintoma de importancia?
® 0:No
® 1:Si

Datos de las comorbilidades

16.

17.

18.

19.

20.

21.

¢El paciente present6/tiene Diabetes Mellitus tipo 111?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene Hipertension arterial?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene Insuficiencia cardiaca Congestiva?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presenté/tiene EPOC?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente present6/tiene EPID?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene enfermedad Valvular?
® 0:No
® 1:Si

Datos de otras comorbilidades cardiovasculares

22.

¢El paciente presenté/tiene Desorden Cerebrovascular Isquémico?
® 0:No
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene Trombosis Venosa Profunda?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene Sindrome Coronario Agudo?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente present6/tiene Cor Pulmonale?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene Insuficiencia Cardiaca Cronica?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presento/tiene Poliglobulia?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene Endocarditis?
® 0:No
® 1:Si

Datos de otras comorbilidades no cardiovasculares

29.

30.

31.

32.

33.

34.

¢El paciente presentd/tiene Injuria Renal Aguda?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene Obesidad?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene Infeccion de Tracto Urinario?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene Sindrome Ictérico?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene Sepsis?
® 0:No
® 1:Si
¢El paciente presentd/tiene Otros?
® 0:No
® 1:Si
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D. LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
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E-VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

D. VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO

luancayo 29 de noviembre del 2020
Sefior:
DE. DANILO MORALES MORALES -MEDICO NEUROCIRUJAND
ASUNTO: Validaciin de instrumento por juicio de experto

For la presente reciba usted, mi saludo cordial v fralermo yo como esiudiante
GRANADOS DURAN Eduardo Andre de la camrera profesional de medicina humana
de 12 Universidad Peruana Los Andes del XTIV semestre, en la elaboracion de sus 1esis es

necesario por juiclo de expertos mi ficha de recolecciin de datos.

Asi mismo manilesterle gue estoy desarrollando el mabdgjo que lleva por tiwdo:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA
FIBRILACION AURICULAR EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE,
PERIODMY 200172008 por lo que conocedor de su o trayectonin profesional y
principalmente conocedor de la investigacidn en nuestra region Juninm, solcito su

colaboracion on emitir su juicio de experto,
IPara lo cual acompafo

o Matnz de operocionalizacida de varables
= Matriz de consisicncia

» Ficha de recoleccion de datos

Agradeciends por anticipade su colaboruciin como expento en lo materia quedado de
wsted muy reconocido

Adcniamente,

GRANADOS DURAN EDUARDO ANDRE

Estudiante encargado de la tesis
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Observaciones (precisar si hay)

Suficiencia:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable ( ) Aplicable después de
corregir ( )

No aplicable ( )

Apellido y nombre del juez evaluador: N onalss MonALE S D AN (Lt
pye 09714712

f
o {o-'j"' . AW
o U
'c"ﬁ;‘o‘fa s
Firma y sello del evaluador: W

Especialidad del evaluador:  INEODN® CINUT AN o
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Huancayo 29 de noviembre del 2020
Seitor:

DR. JAVIER BALBIN PIMENTEL -MEDICO ESPECIALISTA CIRUGIA
GENERAL

ASUNTO: Validacién de instrumento por juicie de experto

Por la presente reciba usted, mi saludo cordizl y fratemo yo como estudiante
GRANADOS DURAN Eduardo Andre de la carrera profesional de medicina humana
de la Universidad Peruana Los Andes del X1V semestre, en ln elaboracion de sus tesis es
necesario por juicio de expertos mi ficha de recoleccion de datos,

Asi mismo manifestarle que estoy desarrollando el trabajo que lleva por titulo:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA
FIBRILACION AURICULAR EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE,
PERIODO 2017-2018" por 1o que conocedor de su lrayectoria prolesional y
principalmente conocedor de la investigacion en nuestra region Junin, solcito su

colaboracion en emitir su juicio de experto,
Para lo cual scompasio

e Matriz de operacionalizacion de variables
e Matriz de consistencia
o Ficha de recoleceion de datos

Agradeciendo por anticipado su colaboracién como experto cn la materia quedado de
ustad muy reconocido

Atentamente,

GRANADOS DURAN EDUARDO ANDRE

Estudiante encargado de la tesis
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Observaciones (precisar 8| hay

suficlencia): L §|1 . AFLII{:AgLE LUEG ()
— Do LEumITAN ORSENVACIONES ¢

L ; Qﬂmﬁ .

Opinién do aplicabilidad: piithD] Aplicabla ciespués de corragir [ ]

Noaplicable | |

. i I.,, :“ A1
Apallidon y nombres del jusz evaluador, I'_Ew"“ qostn Baigis Pres
onE:__ (1 Jo%ed !

Firma y sollo del evaluador:

Espacialidad del evaluador: [ha pra _ Loverar.
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NTO POR JUICTIO DE EXPER

Huancayo 29 de noviembre del 2020
Sefior:
Lic. DORIS ALVARADO HIKOSTROZA-DOCENTE UNIVERSITARIO
ASUNTO: Validacidn de instrumento por juicio de experto

Por la presemte reciba usted, mi saludo cordizsl v fratemo yo como  estudiante
GHANADOS DURAN Eduardo Andre de la carrera profesional de medicing humana
de la Universidad Peruana Los Andes del XIV semestre, en la elaboracion de sus tesis cs
neCEIrio por juicio de expertos mi ficha de recoleccidn de datos,

Asl mismo manifestarle que estoy dezamollande ¢l irabajo que leva por titclo:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y  EPIDEMIOLOGICAS DE LA
FIBRILACION AURICULAR EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE,
PERIODOD 2017-20018" por lo gue conocedor de su trayectona profesional ¥
principalmente conocedor de la investigncion en nuestra region Junin, solcite su
colaboracidn en emitir su juicio de experto.

Para lo cual scompafio

» Matriz de operascionalizaciin de variables
s Matriz de consistencia

s Fichna de recoleccion de datos

Agradeciendo por anticipade gu colaboraeion como experto en la materin quedado de

wsted muy reconocido

Atentamente.

GRANADOS DURAN EDUARDO ANDRE

Estodiante encargado de la tesis
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Observaciones (precisar W}')

“p Ay

Suficiencia:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( Aplicable después de
corregir ( )

No aplicable ( )

Apellido y nombre del juez evaluador: Z ¢ %’/‘/ = ,///( / £y M/AS’Z.T

DNE @G 7] P22

Firma y sello del evaluador:

Sl
Especlalidad del evaluador: Z"‘ -7’" o5 ["j Fectonr. [':r”c/‘ﬁ)

;u- %(V »TECLD
Corvep=
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E. AUTORIZACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

NIT.202 100./4)... 6392

""El Afio d!elal-.i-lﬁn_y'h Reconciliacion Nacional”

SOLICITD: PERM
HISTORIAS CLINICAS PAR

T TN
ARCHN

. e

Jefe de la Unidad de Capacitacian, Investigacidn y Docencia de la Re
de EsSalud.

Por la presente reciba Ud,

hii saludo cordial y fraterno yo Granados Duran Edvardo Andre identificado con el DNI
N* 73299854 y el cédigo de matricula: 000CD16A0A estudiante de la carrera profesional
da Pedicing Hurmana de la Universidad Peruana ks Andes del XN semestre, que por
molivas academicos es necesario el desarrollo de mi plan de tesis para finalmente concheir
con la presentacion de la misma y posteriormente titularme de médico cirujano.

El desarrollo de mi tesis gque lbeva por titelo: "CARACTERISTICAS CLINICAS ¥
EFIDEMIOLOGICAS DE LA FIBRILACION AURICULAR EN EL HOSPITAL RAMIRD PRIALE
PRIALE, PERIODO 20107 AL 2008", que consiste en revisar historias clinicas con el
diagndstico Fibrilacion Awricular que engloba el siguiente cédigo sepdn CHE-10 [148.0) v
extraer mi poblacion del servicio de medicing interna wfo Cardiologla del Hospital Ramiro
Priale Priale de Huancayo 2017-2018.

Par tal motivg, be seleccionado su institucion que representa su persona,
Para lo cual me autarice realizar |3 actividad antes mencionada, con el fin de mativar el
futuro dezarrallo de la investigacidn tanto personal y colectivo. Asimismo, adjunto a la
presente los requisitos para los proyectos de investigacidn.

PORE TANTO:

Ruego a usted acceder a mi peticidn

#= | /Huancayo 21 de Agosto del 2018
— Vol FiY,

F .'_.':"_.I‘
ettt

— —

Eduardo Andre lf.';;m ados Duran
DN 73299854

Dirgccian: Av, Evitamignte Sur #115
Wumero: 923963839



Ak Essalud

"Afio del Didlogo y Reconciliacién Nacional®

CARTA N° 0178- CI-HNRPP-ESSALUD-2018

Huancayo, 07 de Octubre del 2018

Sedora:

Licenciada CARMEN GOMEZ EGOAVIL
Jefe (e) de la Unidad del CAM Huancayo
Red Asistencial Junin

EsSALUD

CIUDAD -

REFERENCIA: CARTA N°168-CI-HNRPP-ESSALUD-2018 INFORME N°072

ASUNTO '@  BRINDAR FACILIDADES AL ALUMNO GRANADOS DURAN EDUARDO
ANDRE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

De mi especial consideracion;

Por la presente me dirijo a usted para saludarla muy cordialmente a nombre del Comité
de Investigacion del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé - EsSalud y al migmo tiempo

solicitarle tenga a blen de brindar facdidades al alumno de la Facultad de Medicina
Humana del XIl Semestre de la Universidad Peruana los Andes, quien realizara el trabajo
de investigacion titulado "CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
FIBRILACION AURICULAR EN EL HOSPITAL RAMIRO PRIALE PRIALE PERIODO"
partir del 09 de Noviembre al 30 de Diciembre del 2018 de 7.00 am a 10.00 pm y de
3.00p.m. a 5.00 p.m. de lunes a viemes. Para optar el titulo de Médico Cirujano.

Esperando contar con su apoyo, me suscribo de usted.

Atentamerte,
i 73%
g ey . “Ti Reaey
' ' o - ‘A
(.fn\- sl : ' L&-\‘!s.m

13- 11- 1'18"
l

\ RELE, it |
s i m_'_-j,‘j,:}

‘

WSCGILNAMIrs,
NIT; 1302-2018-9534
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E. FOTOS DE APLICACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXOS- TABLA G: CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO

ITEMS
ID 4 | 5 | 7] 9| 1011|1213 14| 15|16 |17 | 18|19 |20 |20 | 22|28/ 24]| 25 é § g g g f 2 g 2 Total
1 ol 2|2 1|1 loflo]lo]oflolo|o| 1|2 ] 1|12 |1] 1|1 olojolojolz|lofols]| %
2 olo|1|lo]o]oflo|l1|lolo|o|o|o|o|]o|]o]o|o|o|o/ |1|loflolo|olo|lr|o|o| *
3 o221 ]1]oflolololo|lo|o|1]|o]1]2]o]1|21]|1] oflojlolojols|ojoz]|
4 1ol 3|11 |lololo|lo|lo]o]o|z1]o]l1]o|lo|z12]|0/|0o]olojojojo|r]|o]ol2r]| M
5 11 lol1|lofl1lolo|lo|lo]o]o| 1|12 ]1]o|lo|1]|1]|1]0|lojlojojo|r|o]o]o] %
6 oo |1|1]oloflo]lo]o|lo|o|o| 1|1 ] 1|12 ]|1] 1|0/ olojojojolt|lo]olo| ®
7 11211 |lololo|lo|lo]|o]|o| 1] 1] 1|11 |2|1]|1]0|lojlojojo|r|o]ols]| 8
8 o131 1]oflolololo|lo|o|1]|o]1]21]1]1 |01 oflojlolojolt|ojolz]| *
9 1211|212 lololo|lo|lo]o|o|z1]o]l1]1|o|o|o|o]lolojojojo|r|ojol2r]| %
0 |oflo|lo|l1]1]oloflololo|o|o|1]|o]|z2]|1]o]zs|z]|]21ofloflofloloflz|lofolz]|
1 o2 |1|lo]o|o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|]o|]o|o|o|o|o] oflolojojolo|jo|o|o| 3
2 o2 ol 2| a el ]olzs]|z2]o]lolol]o lafaflafalaflafafa|al?®
B3 |1 |2ol1]1]ofloflololo|o|o|1]|o|21]|1]o]zs|z1]|1 oflofloflofloflt|lofolz]| B
1 |12 3lolo |t |||l |1]1]o]o|1]o] s |z |21 afafafafafa|l2|l2|o] &
5 |12 211 ]oloflololo|o|o|1]|o|z1]|1]o]zs|z1]|1oflofloflofloflz|lofolz|
6 |o|lo|lo|lo|o|o|lo|lo|o|o|o|o|z1]|o]o]o|z1]|1|1]|1] oflojlojlojolt|o|o]|o| ®
17 o222 a2 2|22 ] 2]o| |22 lafafafalaflafafa|al?®
8 |12 3|1 1]ofloflololo|o|o|1]|o|1]|1] 1] 1 |z1]1ofloflofloloflt|lofolz] P
9 |o|l1|2|o]loflo|lo|lo|lo|o|o|o|o|o|]o|]o|o|o|o|o] ololojo|jolo|o|o|o| 3
20 |12 l2l1]1]oloflololo|o|o| 1|22 ]|21]o]zs|z1]o/lolofloflofloflzlofolz| B

Varam |02 |07 [11 |02 [0Z [02 |01 |02 [0Z |01 |01 |01 [0& |02 [02 |02 |02 |02 |02 [0Z |0,[0, [0, [0, [0, [0, [0, [0.]0,

! 2 |1 (1 |1 |1 ]1 |21 ]2

Alfa de Cronbach=a = (K/(K-1))*[1-(ZVi/EVt)]= 0,88709472
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