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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

.1 Formulacién del Problema

La enfermedad cerebrovascular (ECV) puede definirse como una complicacion de
la salud a nivel mundial. Es la tercera razén de defuncion, la primera razén de
incapacidad en adultos y la segunda razén de problemas de demencia. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 15 millones de personas padecen un
accidente cerebrovascular cada afno; 5,5 millones de ellos mueren (10% de todas
las muertes) y otros 5 millones resultan discapacitados permanentemente. Por otro
lado, se calcula que el numero de dias de pérdida de vidas saludables en 1990 fue
de 38 millones de dias, y este numero alcanzara los 61 millones de dias en 2020.
(1)

Segun calculos de Hankey y Warlow, (1) fundamentado en un metaanalisis de
estudios epidémicos de 1 millon de residentes, habra 2.400 accidentes
cerebrovasculares (1.800 eventos y 600 recurrencias) y 500 ataques temporales.
De todos los accidentes cerebrovasculares, el 20% morira dentro de los 28 dias
posteriores a su debut, y 600 personas poseeran restricciones de ejercicio en la

Gltima etapa del primer afio.

Las ECV son mas que una dificultad de salud en los paises del primer mundo.
Durante estos 20 afos, la incidencia de todo tipo de accidentes cerebrovasculares

4



en estos paises se ha reducido en un 29%, especialmente entre las mujeres, y la
tasa de mortalidad se ha reducido en un 25%, con la excepcién de los accidentes
cerebrovasculares hemorragicos. Por otro lado, en los paises en desarrollo se
calcula que se ha experimentado una rapida evolucién entre 1990 y 2020; el nimero
de defunciones causadas por enfermedades cardiovasculares es el doble del

namero de muertes causadas por el VIH, la malaria y la tuberculosis combinadas.

En cuanto a la fibrilacion auricular (FA) solitaria, incluso posteriormente de ajustar
por otros factores de riesgo, aquellos sujetos con FA que no tenian isquemia
cerebral previa (ataque isquémico temporal) se asociaron con un aumento de 3 a 4
veces en el peligro de accidente cerebrovascular. ATI) o infarto cerebral) del 2% al
4% tiene un accidente cerebrovascular cada afio. (1) Pacientes con fibrilacion
auricular con ictus previo o ATI, en ausencia de otros elementos riesgosos, su tasa
de crecimiento anual es del 5,9%. Por este motivo, se piensa de alto riesgo y deben
recibir terapia anticoagulante salvo que existan contraindicaciones. La FA amplia el
riesgo de enfermedad cerebrovascular (ECV) en un factor de 5, y una quinta parte
de las ECV se imputa a esta arritmia. La ECV isquémica asociada con la FA suele
ser fatal. En comparacion con los pacientes con otras razones para presentar ECV,
los pacientes que sobreviven tienen mas probabilidades de quedar incapacitados
por ataques isquémicos y mas probabilidades de recaer. Como resultado, el peligro
de fallecimiento por ECV asociado con la FA se ha duplicado y sus costos de manejo
se han multiplicado por 1,5. La "fibrilacién auricular silenciosa" no diagnosticada es

una posible causa de algunas enfermedades cardiovasculares "criptogénicas”. La



FA paroxistica tiene la probabilidad de peligro de ECV que la FA persistente o

permanente. (2)

Por tanto, en las personas, la prevalencia de FA 'y el peligro de ictus por esta arritmia
aumentan exponencialmente con la edad. Por lo tanto, la prevalencia de FA es del
2-3% en pacientes de 60 afos, del 5-6% en pacientes de 70 afios y del 8-10% en
sujetos de 80 afios o mas. El riesgo de ICE causado por la FA fue del 16,5% en la
década de 1970 y aumenté a mas del 30% entre las personas de 80 afios. Todo
esto hace que en las personas de 75 afios 0 mas la fibrilacion auricular sea la causa

de mayor relevancia de ictus isquémico. (3.4)

Un ICE es causado por un émbolo cardiaco que bloguea las arterias cerebrales,
gue es el resultado de uno de los siguientes tres mecanismos: Se forma trombosis
en la cavidad cardiaca debido a cambios en la hemostasia local, como FA, el
material se libera de la valvula cambiada superficie, esto es endocarditis La
situacion, finalmente, debido a la sustancia que ingresa a la circulacion arterial

desde la vena (embolia anormal). (5,6)

Por su parte en el Perl, las tres principales causas de muerte son las
cardiovasculares, las cerebrovasculares y la diabetes. Una investigacion ejecutada
en Lima por Reyes et al valoré a 18 pacientes que presentaron fibrilacion auricular
gue caus6 embolia cerebral y encontré una constancia elevada de hipertension

arterial e insuficiencia tricuspidea. (7)

Actualmente, en el hospital nacional Sergio Bernales de Collique, se ha observado
el aumento de casos de pacientes diagnosticados de fibrilacion auricular que han

sufrido infarto cerebral durante su tiempo de hospitalizacion. Es por ello que surge



la presente investigacion la cual se justifica por las motivaciones subsecuentes: al
alto impacto y permanencia de enfermedad cardiovascular isquémica en pacientes
con fibrilacién auricular, y el vinculo independiente de sus elementos de riesgo adn

es incierta. Ante lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente interrogante:

Problema General
v' ¢ Cual es la incidencia de la fibrilacién auricular como un factor de riesgo de

infarto cerebral en pacientes del hospital nacional Sergio Bernales de
Collique, 2020-20217
Problemas Especificos

v' ¢Cudles son las caracteristicas de los pacientes con infarto cerebral y
fibrilacion auricular del hospital nacional Sergio Bernales de Collique, 2020-
20217

v' ¢Cudl es la frecuencia de infarto cerebral en los pacientes con diagnéstico
de fibrilacién auricular del hospital nacional Sergio Bernales de Collique,
2020-20217

v' ¢ Cuales son los tipos de tratamientos para la fibrilacion auricular cuando se
asocia 0 no a la presencia de infarto cerebral en pacientes del hospital

nacional Sergio Bernales de Collique, 2020-2021?

1.2 Objetivos

Objetivo General



v' Determinar la incidencia de la fibrilacion auricular como factor de riesgo de
infarto cerebral en pacientes del hospital nacional Sergio Bernales de

Collique, 2020-2021.

Objetivos Especificos

v Caracterizar a los pacientes con infarto cerebral y fibrilacién auricular del
hospital nacional Sergio Bernales de Collique, 2020-2021.

v Definir la frecuencia de infarto cerebral en los pacientes con diagnostico de
fibrilacion auricular del hospital nacional Sergio Bernales de Collique, 2020-
2021.

v Relacionar si el tipo de tratamiento para la fibrilaciéon auricular se asocia o
no a la presencia de un infarto cerebral en pacientes del hospital nacional

Sergio Bernales de Collique, 2020-2021.

[.3 Justificacion del Problema

Esta investigacion tiene justificacion tedrica, ya que desarrolla conocimiento en
conceptos, caracteristicas, tipos referentes a la fibrilacion auricular siendo un
elemento de riesgo de infarto cerebral. Es por ello que este trabajo sirve de
referencia para estudios posteriores acerca del tema indicado. Segun Bedoya, et
al (2020) la justificacion tedrica se basa en el propésito de reflexionar sobre el
conocimiento existente y debatir académicamente, enfrentar teorias, comparar

resultados o realizar epistemologia sobre el conocimiento existente. (8)



En cuanto a la justificacion practica de la investigacion, esta referida a que aborda
una problemética existente sobre la fibrilacion auricular como elemento peligroso de
infarto cerebral en pacientes del hospital nacional Sergio Bernales de Collique,
2020-2021. De esta forma con la realizacion del estudio se benéfica a una poblacion
de pacientes los cuales tienen riesgo de infarto cerebral a causa de la fibrilacion

auricular.

Por su parte la justificacion metodolégica, segun afirma Bedoya, (2020) que al
proponer o desarrollar nuevos métodos o estrategias para obtener un conocimiento
efectivo o confiable, la encuesta es metodologicamente razonable, en esta
investigacion el método se basan en la observacion de historiales clinicos de los

pacientes del hospital nacional Sergio Bernales de Collique, 2020-2021. (9)

|.4 Delimitacion del area de estudio

Es desarrollada basada en los archivos de historias clinicas de los pacientes del
hospital nacional Sergio Bernales de Collique, 2020-2021, con diagndstico de

fibrilacion auricular como elemento riesgoso de infarto cerebral.

.5 Limitacion de la investigacion

En cuanto a las restricciones de la investigacion se considera el acceso al centro de
salud para la recoleccion de informacion sobre los historiales clinicos de los
pacientes del hospital nacional Sergio Bernales de Collique, 2020-2021. De esta
forma el alcance de los hallazgos del estudio contribuiran a poder brindar un
enfoque integral, ser usadas en instituciones y personas similares a la nuestra, y

como base para otras investigaciones relacionadas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Internacionales

Pérez, et al. (Ecuador, 2020) realizan la investigacion con la finalidad de
caracterizar desde la perspectiva demografica, epidemioldgica y clinica a pacientes
con fibrilacion auricular e ictus cardioembdlico, con apreciacion de su impacto en
2017. La metodologia usada fue que entre enero de 2016 y junio de 2018 se realiz6
un estudio observacional descriptivo transversal en el Hospital General Docente de
la provincia de Ciego de Avila. Se estudiaron 100 pacientes del sur de la provincia
gue efectuaron los criterios de inclusidon. La informacion se recopilé6 mediante el
cuestionario hecho por el autor. De acuerdo con los principios éticos. Los resultados
mostraron que el impacto de fibrilacién auricular en individuos con accidente
cerebrovascular cardiogénico en 2017 fue de 3,27 x 10,000 residentes. Prevalecen
las mujeres (51,00%) y de 56 a 65 afos (31,00%); el 66,00% presenta
enfermedades relacionadas, de las cuales la insuficiencia renal es la mas comudn
(22,00%); el 33,00% son fumadores. Como antecedentes médicos personales, la
hipertension arterial (58,00%), la fibrilacion permanente (35,00%), la clasificacion
EHRA 11 (52,00%) y los que no han recibido anticoagulacién (82,00%) son los

principales, y el tiempo de estancia es menos de 7 dias (50,00%)).

10



En total, 3,27 de cada 10.000 residentes sufren de fibrilacién auricular y accidente
cerebrovascular cardiogénico. Son dominantes en mujeres, personas de 55 afios 0
MAs y personas con presion arterial alta. La fibrilaciébn permanente y el tipo Il son

los mas comunes. La estancia hospitalaria es muy corta. (10)

Guevara, et al. (Ecuador, 2019) el propésito de la investigacion fue establecer
elementos riesgosos y de dificultades tromboembdlicas cerebrales en personas con
fibrilacién auricular permanente no valvular y tratamiento anticoagulante oral entre
los afios 2015 y 2018. La metodologia usada fue que ejecutd un examen de casos
y controles en el Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto” durante octubre
entre 2015 y abril del 2018. El alcance total del estudio incluy6 a 213 pacientes, de
los cuales 71 pacientes con fibrilacion auricular persistente que tuvieron
inconvenientes tromboembolicas cerebrales durante el tratamiento con warfarina y
142 pacientes con fibrilacién auricular permanente fueron los mismos en el grupo
de control pero sin las complicaciones anteriores. Elija dos controles (2: 1) para cada
caso para aumentar el poder estadistico del estudio. Se tomaron en evaluacion las
variables sociodemogréficas, clinicas, ecocardiograficas, inestabilidad del INR
(indice estandarizado internacional) y cumplimiento del tratamiento. EI examen de
los datos se presenta en forma de una tabla de datos de entradas multiples. Estime
el chi-cuadrado, el intervalo de confianza y la razon de posibilidades. Los resultados
encontraron que el grupo de edad de 75 afios o mas, los hombres, la hipertension
arterial, la evidencia de placas aterosclerdticas en la aorta y la arteria carétida,

diabetes, INR pobre y cumplimiento del tratamiento deficiente fueron significativos.
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En conclusién, se informa que el grupo de edad de 75 afios 0 mas, los hombres, el
tabaquismo, la hipertension arterial, la diabetes, la placa aterosclerética aértica y
carttida, el INR deficiente y el cumplimiento deficiente del tratamiento son
elementos de riesgo importantes de complicaciones y tromboembolismo cerebral.

(11)

Pefia, et al. (Cuba, 2019) la investigacion que realizaron tuvo como propésito
determinar a los adultos con infarto cerebral y fibrilaciébn auricular.
La metodologia empled la técnica de la observacion, y es de tipo descriptivo,
transversal, en las personas atendidas en el Hospital Manuel Ascunce Domenech
desde enero 2015 a diciembre de 2018. Se enfatiza en los resultados que se
muestran en la tabla, mostrando que los pacientes mayores de 71 afios tienen una
clara ventaja del 61%, y las mujeres tienen una ligera ventaja. Dentro los elementos
de riesgo identificados, la vejez y la hipertension arterial fueron mas reiterados. El
peligro de embolia para muchos de los individuos es mayor de 2 veces, algunos
reciben terapia anticoagulante y el riesgo de hemorragia es 5 veces menor. La
conclusién enfatiza que el diagndstico precoz de la fibrilacion auricular y el
tratamiento anticoagulante adecuado (cuando sea necesario) pueden reducir el

riesgo de infarto cerebral. (12)

Romero, (Ecuador, 2020) el objetivo de su estudio fue determinar los elementos de
riesgo relacionados a la enfermedad cerebrovascular en personas con fibrilacién
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auricular. Tipo de estudio: Analitico, observacional de corte transversal. Muestra: Se
seleccionaron 300 individuos diagnosticados de ECV relacionada o no relacionada
con la FA que cumplieron con los criterios de inclusion y fueron ingresados en el
Hospital Metropolitano durante los cinco afios desde enero de 2013 hasta diciembre
de 2017. Resultados: el 41,3% de los pacientes presentaba enfermedad
cardiovascular. Los elementos riesgosos de ECV mas relevantes en pacientes con
FA son: mayores de 65 afios (p: 0,0001), diabetes (p: 0,02), dislipidemia (p: 0,0001)
y valvulopatias (p: 0,001), tomar mas de 5 comprimidos al dia (p: 0,004) y la FEVI
es inferior al 50% (p: 0,004). Recibir terapia anticoagulante (p: 0,02) y un valor de
hemoglobina superior a 12 g/ dl (p: 0,04) son factores protectores para el desarrollo
de ECV. La expansion de LA en nuestro estudio (p: 0,05) no se asocioé con un mayor
riesgo de ECV. Conclusiones: El vinculo entre FAy ECV es comun en nuestro medio
y la poblacion en general, ademas, existen varios componentes que incrementan el
peligro, y su investigacion e intervencion temprana pueden ayudar a reducir su

persistencia. (13)

Muria, (Espafia, 2021) su investigacion tuvo como objetivo desarrollar un score
clinico para estratificar el riesgo de FA entre pacientes diabéticos e hipertensos y
aplicarlo posteriormente a poblacion en general. También, evaluar este score
clinico de riesgo y su relacion con la incidencia de ictus isquémico y la prevalencia
de deterioro cognitivo. La metodologia fue de un estudio observacional, comunitario
y multicéntrico de Terres de I'Ebre, este es el primero de 8.237 personas con

diabetes e hipertension, y el segundo de 46.706 individuos de 65 afios o mas. En el
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primer estudio, se realizé una regresion de Cox para determinar los predictores de
FA y se instauré una escala de riesgo de FA utilizando cuartiles. Esta formula se
aplico posteriormente a la poblacion del segundo estudio. En sus resultados, se
enfatizd que los predictores de riesgo de FA fueron CHA2DS2VASc, edad, peso,
frecuencia cardiaca y mujer (p <0.05). Con estos se cre0 la escala de riesgo de FA.
El grupo de mayor riesgo de FA del primer articulo se caracteriz6 por una mayor
edad (85,95+6,03, p<0,001), proporcion de mujeres (85,2%, p<0,001), densidad de
incidencia (DI) de FA (22,5/1.000 personas/afio), DI de ictus (3,5/1.000
personas/afo), mortalidad total (22,7%, p<0,001) y por un NNS mas bajo (9). El
grupo de mayor riesgo de FA del segundo articulo se caracterizé por una mayor
edad (87,5+7,4, p<0,001), proporcion de mujeres (78,2%, p<0,001), DI de FA
(17,0/1.000 personas/afo), DI de ictus (3,8/1.000 personas/afio), deterioro cognitivo
(16,4%, p<0,001) y por un NNS mas bajo (19). CONCLUSIONES: Este modelo
permite discriminar aquellos pacientes con mayor riesgo de FA en cinco afos de
seguimiento que estan asociados a una mayor incidencia de ictus y prevalencia de

deterioro cognitivo. (14)

Nacionales

Villanueva, (2019) el objetivo de su estudio fue disefiar y aplicar elementos
predictivos, haciendo uso de recursos asequibles en el entorno sanitario, como
evaluaciones clinicas y evaluaciones analiticas, permitiendo la seleccion de grupos
de pacientes con mayor peligro de evolucion adversa dentro de las primeras horas

de hospitalizacién para mejorar las conductas de monitorizacion y Fine-tune las
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correspondientes medidas de tratamiento, por lo que, como tema muy relevante, es
necesario comprender la conducta de la fibrilacion auricular como componente
riesgoso de muerte por enfermedad cerebrovascular isquémica en el Hospital Belén

de Trujillo. (15)

Fernandez, (2019) el propdsito de este estudio es establecer si la funcién de la
auricula izquierda examinada por ecocardiografia es un predictor de enfermedad
cerebrovascular isquémica en individuos recién diagnosticados de fibrilacion
auricular. Se llevara a cabo un estudio de cohorte prospectivo para reclutar a 152
individuos recién diagnosticados con fibrilacion auricular, de los cuales 76 personas
seran parte del conjunto de reduccién de la tension auricular izquierda y 76
pacientes participaran en el grupo sin alivio de la tension auricular izquierda.
Asimismo, realizar un seguimiento durante 6 meses para determinar si han tenido
ataques cerebrovasculares isquémicos en el momento de su desarrollo. Las
variables cualitativas se resumiran en frecuencia y porcentaje. Asimismo, las
variables cualitativas seran comparadas mediante la prueba de chi-cuadrado. Se
realizara un analisis de regresion logistica multivariante para determinar los factores
independientes relacionados con la puntuacibn CHA2DS2-VASc, la edad y la

utilizacion de anticoagulantes. (16)

Delgado, et al (2021) desarrollaron su investigacion con la finalidad de establecer la
frecuencia de accidentes cerebrovasculares en el tiempo en personas con fibrilacion
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auricular que recibieron anticoagulacion prolongada con warfarina en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de 2015 a 2018. Materiales y métodos:
investigacion descriptiva, longitudinal, retrospectiva. La poblacion proviene de
pacientes con fibrilacion auricular que han estado usando warfarina para
anticoagulacion a largo plazo. Determine la cantidad de accidentes
cerebrovasculares. El tiempo dentro del rango de tratamiento (TRT) se calcula
mediante el método de Rosendaal y se considera el mejor control (TRT = 65%) y
suboéptimo (TRT <65%). Asimismo, se considera otro conjunto: TRT no evaluable si
es menos de 3 controles en un afo. Utilice SPSS-24 para andlisis estadistico.
Resultados: Se incluyeron 184 historias clinicas seleccionadas segun los criterios
de inclusion. La edad media es de 75,5 afios (DE + 10,3) y el 55% son varones. La
comorbilidad mas comun es la hipertension (81%). La TRT general disminuye
gradualmente de un afio a otro: en 2015 fue del 42,50% (RI £ 17,6-64,7%) y para
2018 fue del 33,20% (RI = 9,5-69,4%). Hubo 34 ictus (18,4%), 31 isquemia y 3

hemorragias. Los trazos mayoritariamente pertenecen al grupo TRT suboptimo. (17)

Pérez, (2020) el objetivo de su disertacion fue valorar si la fibrilacién auricular, las
contracciones ventriculares prematuras y la taquicardia sinusal son factores
prondsticos de muerte en adultos con enfermedad cerebrovascular isquémica.
Materiales y métodos: Analisis retrospectivo de estudios observacionales, analisis
de 383 historias clinicas de pacientes adultos hospitalizados por enfermedad
cerebrovascular isquémica en el Hospital Regional Docente de Trujillo de 2010 a

2016. Los individuos fueron asignados en funcién de la mortalidad y la presencia de
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fibrilaciobn auricular después de eventos isquémicos, contracciones ventriculares
prematuras y taquicardia sinusal, asi como por variables sociodemograficas,
clinicas y de laboratorio. Se realizé analisis univariado y multivariado y analisis de
supervivencia a los 30 dias. Resultados: se encontr6 que la tasa de mortalidad era
del 8,4%. Hubo 8, 4 y 5 casos de fibrilacion auricular, extrasistole ventricular y
taquicardia sinusal en el grupo de muerte, respectivamente, y 43 (p <0,05) y 29 (p)
en el grupo de no muerte, respectivamente. > 0.05) y 26 (p> 0.05); respectivamente.
En un andlisis multivariado, si las puntuaciones de hipertension arterial y coma de
Glasgow eran menores o iguales a 8 puntos, la fibrilacion auricular fue un predictor
de mortalidad. Existe una asociacion estadistica entre la fibrilacion auricular y la
mortalidad a los 30 dias (p <0,05). Conclusion: la fibrilacion auricular es un factor
prondstico de muerte en pacientes adultos con enfermedad cerebrovascular
isquémica. Las contracciones ventriculares prematuras y la taquicardia sinusal no
son factores pronésticos de muerte de pacientes adultos con enfermedad

cerebrovascular isquémica. (18)

Ramos, (2021) su estudio desarrolld el objetivo de establecer si la fibrilacion
auricular es un predictor de mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca
descompensada: Se realizd un estudio de cohorte retrospectivo, que incluy6 245
corazones descompensados atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray
durante 2017 Pacientes con falla-En 2018, segun el criterios de seleccién, se
dividieron en 2 grupos: 100 pacientes con fibrilacion auricular y 145 pacientes sin
fibrilacion auricular. Ambos grupos fueron seguidos durante 30 dias y se

compararon el riesgo y la prueba estadistica de chi-cuadrado para el andlisis
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estadistico.Resultados: la tasa de mortalidad de los pacientes con insuficiencia
cardiaca descompensada es del 4%, mientras que la tasa de mortalidad de los
pacientes con fibrilacion auricular e insuficiencia cardiaca descompensada es del
2% y la tasa de mortalidad de los pacientes sin fibrilacion auricular es del 5%. En
cuanto a los predictores, la fibrilacion auricular no es un predictor de mortalidad en
pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada (RR = 0,41 IC 95% 0,09-1,95
p =0,248), pero hiperlactemia (RR = 104,3 IC 95%: 8,4-1286,7) p = 0,000) y presion
arterial <100 mmhg (RR = 27.860 IC 95%: 2.6-288.7 p = 0.005) si se consideran
predictores de mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada
Conclusion: La fibrilacion auricular no es predictiva, sino acidemia hiperlactica y
sangre sistolica presiones <100 mmHg son predictores de mortalidad en pacientes

con insuficiencia cardiaca descompensada. (19)

2.2 Bases teodricas

Fibrilacion auricular

La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia mas comun en la medicina. En la FA, la
activacion auricular esta alterada, la contraccion auricular no esta coordinada y el
llenado ventricular es ineficaz, lo que da lugar a un ritmo cardiaco rapido e irregular.
La periodicidad de los ritmos irregulares que se producen es de 160 a 180 latidos
por minuto. No hay onda P en el electrocardiograma (ECG), pero ondas de
fibrilacion rapidas de diferentes formas, tamafios y ritmos, lo que resulta en
respuestas ventriculares irregulares. En la ecocardiografia (CEC), no hay una onda
A de movimiento de la valvula mitral. (20)
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Clasificacién de la Fibrilaciéon auricular

La presentacion de la fibrilacién auricular es heterogénea; sucede en presencia o

ausencia de enfermedad cardiaca detectable o sintomas vinculados.
Clasificados por manifestaciones clinicas: (20)

Primer episodio: conviene diferenciar el primer episodio, si es sintomatico o
autolimitado, aunque existen incertidumbres acerca de su duracion y episodios no

detectados previamente.

1. Paroxistica: este es el nombre de la FA, que se expresa como un episodio
de poca duracién (segundos, minutos u horas) que se detendra
espontaneamente. El tiempo evolutivo no importa, pero es comdn en las
arritmias que han evolucionado hasta por 7 dias (en su mayoria menos de
24 horas).

2. Persistente: suele durar dias (7 dias o0 mas) incluso afios; en este caso, la
arritmia solo se puede interrumpir con medicacion o cardioversion eléctrica.

3. Permanente: se especifica cuando no se intenta revertir la arritmia por
decision meédica o no se revierte el tratamiento administrado, o cuando se
decide no intentar una nueva cardioversion tras una 0 mas recurrencias.

4. Recurrente: Si hay dos o mas episodios. Las formas paroxistica y persistente

pueden reaparecer. (20)

Epidemiologia de la Fibrilacion auricular
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La FA debido al envejecimiento de la poblacion, este es una probleméatica sanitaria
publica cada vez mas grave. La fibrilacion auricular es la arritmia persistente mas
comun en humanos. La prevalencia que se estima de FA en la poblacién general
es de 0,4-1%, pero aumenta al 8% con la edad entre las personas de 80y 1,2 afios.
Asimismo, aunque la incidencia de FA en personas de 40 afios o0 menos es inferior
al 0,1% anual, entre mujeres y hombres mayores de 40. 80 afios aumenta a mas

del 1,5% y 2% anual. (20)

El estudio de Framingham informa que la prevalencia de FA es del 12% para las
personas mayores de 70 afios y del 5% para las personas de 60 a 70 afios. En todas
las edades, el impacto de fibrilacion auricular en los hombres es 1,5 veces mayor
gue en las mujeres. (21) Hay varios factores que se relacionan de forma
independiente con la aparicion de esta arritmia: edad, sexo, cardiopatia isquémica,
hipertension, insuficiencia cardiaca y reumatismo. En ausencia de una enfermedad
cardiaca relacionada detectada, la FA se denomina solitariaLa FA, combinado con
la insuficiencia cardiaca congestiva, la diabetes tipo 2 y el sindrome metabdlico, se
considera una de las enfermedades cardiovasculares cada vez mas graves del siglo
XXI. (22) La FA es una de las razones primordiales de morbilidad y mortalidad,
aumentando el riesgo de muerte, insuficiencia cardiaca congestiva y eventos
embolicos, incluyendo el accidente cerebrovascular (23, 24, 25). Agrava la
insuficiencia cardiaca, la insuficiencia cardiaca promueve la FA. La calidad de vida

de los pacientes con fibrilacion auricular se ve afectada significativamente,
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principalmente por el riesgo de agravamiento de los sintomas que les impiden

realizar las actividades diarias normales. (26)

Mecanismos de Fibrilaciéon auricular

Los mecanismos por los cuales se produce la fibrilacion auricular son complejos.
Los factores que lo desencadenan pueden ser diferentes de los mecanismos por los
cuales se mantiene este proceso. Las caracteristicas electrofisiologicas de la
fibrilaciobn auricular son distintas segun el tipo de fibrilacion del que se trate.
Probablemente sean dos los mecanismos electrofisiologicos por los cuales se da la
fibrilacion auricular: En el primer caso se da debido a un mecanismo de reentrada
el cual genera una conduccion desordenada. El segundo esta formado por multiples
circuitos de reentrada las cuales forman multiples focos de reentrada, estos
mecanismos suelen presentarse simultaneamente, los desencadenantes mas
frecuentes de fibrilacion auricular, vienen a ser las descargas procedentes de las
venas pulmonares, motivo por el cual, al aislar estas venas se puede dar manejo a

la fibrilacién auricular de tipo paroxistica. (27)

En el caso de la fibrilacién auricular persistente, los cambios que se dan en el
sustrato auricular, como la fibrosis intersticial la cual contribuye a una conduccién
discontinua, lenta y anisotropa, podia dar lugar a electrocardiogramas auriculares
fraccionados complejos (EAFC) y de reentrada, por lo cual en estos casos el
aislamiento de las venas pulmonares no resulta muy efectivo, necesitando la

ablacion adicional de esta region auricular. (27)
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Causas de Fibrilacion auricular

Una gran proporcion de personas con fibrilacién auricular presenta hipertension
arterial (acompafada de hipertrofia ventricular izquierda) o de otro tipo de
cardiopatia estructural. Luego de la cardiopatia por hipertensién, las alteraciones
cardiacas mas frecuentes relacionadas a la fibrilacion auricular son la cardiopatia
de tipo isquémica, las enfermedades valvulares mitrales, la miocardiopatia dilatada
y la miocardiopatia hipertrofica. Otras causas mas infrecuentes de la fibrilacion atrial
son la miocardiopatia de tipo restrictivas, como en el depdsito de material amiloide
(amiloidosis), los tumores cardiacos y la pericarditis constrictiva. Con frecuente la
fibrilacion atrial esta asociada a la hipertension pulmonar grave. Se observo que la
obesidad y la apnea obstructiva del suefio estan relacionadas entre si y que las dos
aumentan independientemente el riesgo de fibrilacion atrial. Los registros muestran
gue la dilatacion de la cavidad auricular y un incremento de los factores de
inflamacion generalizada son los causales de la relacion entre la obesidad y la
fibrilacion auricular. La hipertension, incremento del tono autbnomo e hipoxia son
los posibles mecanismos de la fibrilacion atrial en pacientes con apnea del suefio.
Algunas causas de la fibrilacién auricular son reversibles y temporales. Estas
causas mas frecuentes son la gran ingesta de alcohol, cirugia cardiaca abierta,
infarto agudo de miocardio, pericarditis, miocarditis y tromboembolia pulmonar. El

hipertiroidismo es la causa corregible mas frecuente. (28)

Manifestaciones clinicas de Fibrilacién auricular
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Los sintomas de la arritmia en estudio varian ampliamente seglin cada paciente,
desde ser asintomatica hasta el extremo de presentar sintomatologia grave e
incapacitantes. Los sintomas que frecuentemente muestran los pacientes con
fibrilacién atrial son palpitaciones de pecho, fatiga, disnea, disnea al esfuerzo y
mareos (pre sincope). En algunas personas puede observarse poliuria explicado
por la liberacion de la hormona natriurética auricular. Se ve que si se desea evaluar
la fibrilacién auricular en cuanto a la frecuencia y duracion de esta en base a los
sintomas no suele ser precisa ya que muchos pacientes con esta arritmia tienen
episodios sintomaticos y otros momentos no presentan sintomas, como en muchos
gue son paroxisticas y persistentes, como es previsto dificulta su categorizacion. Se
deduce que un cuarto de los individuos con FA son asintomaticos la mayoria con
edad avanzada y con el tipo persistente. Algunos pacientes con mal catalogados
como asintomaticos cursan con fatiga, este sintoma es inespecifico muchas veces
se pasa por alto, aunque una cardioversion diagnostica confirma el origen de tal
sintoma ya que se nota la mejoria del paciente en ritmo sinusal. La presentacion de
sincope es poco frecuente en la fibrilacion auricular, se ve cuando se asociada a
otras entidades, como la enfermedad del seno, en la cual ocurre con una pausa
sinusal al terminar el episodio de fibrilacion auricular, otro estado donde se produce
el sincope se ve gatillado por la taquicardia ventricular asociada, que genera un
estimulo neurocardiogénico, por ultimo puede originarse un episodio de sincope o
presincope en el descenso marcado de la presion arterial por una reduccion
inadvertida del gasto cardiaco, mas aun lo descrito se desarrollaria en una base
estructural alterada: miocardiopatia hipertréfica, cardiopatia estructural y estenosis

aortica. En la fibrilacion asintomatica, los pacientes acuden a consulta por una
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complicacion de la enfermedad, lo mas frecuente una tromboembdlica: accidente
cerebrovascular; o con el inicio de insuficiencia cardiaca. El pulso irregular es el
signo cardinal en la exploracion, se explica de la siguiente manera, los intervalos
R’R cortos dentro de la fibrilacién auricular causa que en el ciclo cardiaco haya un
volumen telediastélico bajo porque no hay tiempo adecuado para el llenado
ventricular izquierdo, lo que causa un déficit en el pulso, generando una diferencia
en la frecuente cardiaca auscultada de la frecuencia de pulso palpada. Otros
hallazgos son la pulsacién yugular irregular e intensidad del primer tono cardiaco

variable. (29)

Evaluacion diagnostica de Fibrilacion auricular

Una detalla anamnesis nos ubica para determinar el tipo de fibrilacion auricular y la
gravedad de la misma, el posible desencadenante, frecuencia, duracién y el
momento en el que se presenta. También se debe buscar las causas que son
potencialmente corregibles, enfermedades asociadas, y dafio cardiaco estructural.
EL registro del EKG sera imprescindible para constatar el diagnostico se buscaran
caracteristicas propias de ella (ver anexo 1), si la anamnesis y el EKG son
insuficientes se procede a una monitorizacién cardiaca ambulatoria de 3-4
semanas. Los examenes auxiliares de laboratorio esenciales son el perfil tiroideo,
perfil hepético y pruebas de funcion renal. Para calcular la dimension de la auricula
y el funcionamiento ventricular (fraccién de eyeccién), ademas para comprobar el
dafo valvular, cardiopatia congénita e hipertrofia ventricular y presion pulmonar. Si

la anamnesis nos orienta a un problema pulmonar, realizar una radiografia de torax
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seria lo mas adecuado. En paciente con alto riesgo cardiovascular una prueba de

esfuerzo es ideal para evaluar cardiopatia de tipo isquémica. (30)

2.3 Definicién conceptos operacionales

v Fibrilacion auricular: La fibrilacién auricular (FA) es la mas frecuente con
las sucesivas caracteristicas ECG: El intervalo RR no sigue un patrén
repetitivo. Se etiquetan a manera de "irregularidades irregulares” o arritmias.
Aunque en algunas derivaciones se puede observar actividad eléctrica que
sugiere ondas P, no hay una onda P obvia. Efectivamente, incluyendo si se
puede definir la duracion del ciclo auricular (el intervalo entre dos
activaciones auriculares o el intervalo PP), no es regular y suele ser inferior
a 200 milisegundos. (31)

v' Anticoagulacién: es un procedimiento para prevenir la trombosis. Aunque
el cuerpo tiene un mecanismo de anticoagulacién natural, cuando el paciente
es catalogado de alto riesgo de trombosis, considere el uso de métodos
externos, como: angina de pecho inestable, infarto agudo de miocardio,
pacientes con valvula mecanica. protesis, personas con protesis coronaria
(stent), tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa profunda,
enfermedad cerebrovascular trombotica, trombosis de la cavidad ventricular
izquierda, trastorno de la coagulacion pretrombotica.

v' Antiagregaciéon: Los farmacos antiplaquetarios se utilizan con mayor
frecuencia para la prevencién primaria o secundaria de la trombosis arterial,

preferiblemente el infarto agudo de miocardio (IAM), en el que las plaquetas
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se agregan para formar trombos a causa de la rotura o erosién de placas
aterosclerdticas en las arterias coronarias, que dificultan el ciclo sanguineo.
Cuando se trata a pacientes cuyo riesgo de trombosis supera el riesgo de
complicaciones hemorragicas, se puede lograr un buen equilibrio entre los
efectos beneficiosos de la terapia antiplaquetaria y las complicaciones. (32)
ACV Isquémico: cuando se impide el abastecimiento de sangre al cerebro,
se produce un accidente cerebrovascular isquémico. Si su cerebro no recibe
suficiente sangre para proporcionarle el oxigeno y los nutrientes que
requiere, las células cerebrales se perjudicaran o moriran, lo que resultara en
un accidente cerebrovascular isquémico o un accidente cerebrovascular
isquémico. (33)

Diagnostico: procedimiento para establecer el nivel de salud y sus factores
relacionados; se puede aplicar a individuos, familias o un conjunto de
personas o comunidades. El diagnostico debe considerar la etiologia,
patologia y gravedad de la situacion clinica. (33)

Factor de riesgo: Elementos del comportamiento o estilo de vida personal,
exposicion ambiental o caracteristicas genéticas, basado en evidencia
epidemioldgica, relacionado con condiciones adversas de salud, si es
posible, se considera una medida preventiva importante. Se maneja como
indicador de un aumento de la probabilidad de un evento sanitario especifico
(como la aparicion de una enfermedad), aunque no es necesariamente un
factor causal. El término factor de riesgo también se utiliza para referirse a
los determinantes que pueden modificarse mediante una intervencién para

reducir la probabilidad de aparicion de la enfermedad. (33)
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Infarto cerebral: Dafio del tejido cerebral secundario a obstruccion
cerebrovascular. Los tejidos que dependen de los vasos sanguineos se
vuelven necréticos y mueren, y este tejido muerto es el llamado infarto
cerebral. Se manifiesta clinicamente como accidente cerebrovascular
isquémico. (34, 35, 36)

Infarto cerebral aterotromboético: Es un infarto cerebral causado por
lesiones arterioescleroticas. (34, 35, 36)

Infarto cerebral cardioembdlico: Infarto cerebral causado por embolia
cardiaca. (34, 35, 36)

Infarto cerebral embdlico: Infarto cerebral causado por embolia cerebral.
Isquemia Flujo sanguineo reducido a un érgano. Cuando perturba al cerebro,

puede provocar un accidente cerebrovascular isquémico. (34, 35, 36)

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES
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3.1 Hipdtesis

Hipoétesis Global

La fibrilacion auricular es un factor de riesgo de infarto cerebral en los pacientes del

hospital nacional Sergio Bernales de Collique, 2020-2021.

Hip6tesis Derivadas

v Estudiando las tipologias de los pacientes con fibrilacion auricular se puede
prevenir los infartos cerebrales en los pacientes del hospital nacional Sergio

Bernales de Collique, 2020-2021.

v' Al definir la frecuencia de los infartos cerebrales se puede mejorar el
tratamiento de la fibrilacion auricular del hospital nacional Sergio Bernales de

Collique, 2020-2021.

v Al seleccionar efectivos tratamientos para la fibrilacion auricular se previenen
la incidencia de infarto cerebral en pacientes del hospital nacional Sergio

Bernales de Collique, 2020-2021.

3.2 Variables

v" Independiente: La fibrilacion auricular.
v' Dependientes: Infarto cerebral en pacientes del hospital nacional Sergio

Bernales de Collique.

3.2.1 Operacionalizacion de variables
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DIMENSIONES

DEFINICION

VALORES

Edad

Se refiere alos afios cumplidos desde el
momento del nacimiento al diagndstico

de la enfermedad.

<65 >65

Sexo

Clasificacion de la persona, en
masculino o femenino. Se consideran
las caracteristicas cromosémicas y

anatémicas del paciente.

Masculino

Femenino

Procedencia

El lugar de donde proviene el paciente,

su lugar de residencia habitual.

Urbano Rural

Ocupacioén

A la actividad a la cual se dedica

actualmente la persona.

Activo: profesional o no profesional
Desocupado.

Estado Civil

Estado conyugal actual del paciente.

Soltero
Casado
Conviviente
Viudo.

Grado de instruccion

Estudios alcanzados por el paciente

Analfabeto

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria Incompleta

Superior

Comorbilidades

Son aquellas enfermedades las cuales
son diagnosticadas previamente o
también durante el proceso de
hospitalizacion, las cuales son distintas

a la fibrilacion auricular.

Valvulopatia
Hipertensién arterial
Diabetes

Mellitus

Tiempo de
hospitalizacion

Se refiere al nUmero de dias que el
paciente ha permanecido hospitalizado

posterior al evento de infarto cerebral.

Menos de 4 dias
4- 7 dias
8 -15 dias

mas de 15 dias

Funcioén Sistélica

Evalla si hay adecuada fraccién de

eyeccion.

Mayor o igual a 55
Menor a 55
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se maneja el tipo basico o fundamental, esta se encarga de buscar el conocimiento
de la realidad existente o sobre los fendmenos de la naturaleza y dar solucién a una
problematica existente, la cual contribuye al desarrollo de la sociedad. De igual

forma se lainvestigacion se considera de tipo Descriptiva, prospectiva y transversal.

Es descriptiva, porque los investigadores solo cuantifican la existencia,
caracteristicas o colocacion de un fenGmeno en una poblacion durante un periodo

de tiempo especifico. (Hernandez, et al 2014)

Prospectiva, ya que es un estudio longitudinal basado en el disefio actual y el tiempo
de inicio, pero los datos se analizan y son de corte transversal después de un cierto

periodo de tiempo porque corresponde con los estudios de corte en el tiempo.

El disefio sera descriptivo - no experimental, aqui miden las caracteristicas de un
fendmeno o poblacion en un tiempo determinado, asi como no experimental porque

no se ejecuta manejo deliberado de la variable de estudio.

4.2 METODO DE INVESTIGACION
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El método manejado es cualitativo porque estudia la realidad en el medio natural y
coémo ocurre, y obtiene y explica fendmenos a partir de muestras de investigacion.

(Hernandez, et al 2014)

4.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio de la investigacion estda comprendida entre 300
pacientes que tengan incidencia de fibrilacion auricular como factor de riesgo de
infarto cerebral, hospitalizados en el centro de salud Sergio Bernales de Collique,

2020-2021.

La muestra de estudio fue no probabilistica, para aquellos que abarquen los

criterios de inclusion y exclusion.

v Criterios de inclusion:

e Todos los individuos con incidencia de fibrilacion auricular como factor de
riesgo de infarto cerebral, hospitalizados en el centro de salud Sergio
Bernales de Collique, 2020-2021.

e Aquellos pacientes con examenes médicos que demuestren infarto cerebral,
en el centro de salud Sergio Bernales de Collique, 2020-2021.

e Aquellos pacientes que tengan diagndstico de fibrilacion auricular en el

hospital nacional Sergio Bernales de Collique, 2020-2021.

v" Criterios de exclusioén:

e Pacientes no diagnosticados con fibrilacion auricular.
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e Pacientes con infarto cerebral previo a la fibrilacion auricular.
e Pacientes que no tengan examenes medicos donde se diagnostique las

variables de estudio.

Luego de ser aplicados los criterios de inclusion y exclusion la muestra de estudio
sera de 150 pacientes que tengan incidencia de fibrilacion auricular como elemento
de riesgo de infarto cerebral, hospitalizados en el centro de salud Sergio Bernales

de Collique, 2020-2021.

4.4 TECNICA DE RECOLECCION DATOS

Para la recolecciéon de informacion se elabor6 la ficha de recaudaciéon de datos los

cuales muestran las variables e indicadores definidos en la investigacion.

Posteriormente se solicitara autorizacion del departamento de archivos del hospital
nacional Sergio Bernales de Collique, para realizar la revision de los historiales

médicos de la muestra de estudio.

Luego con las autorizaciones requeridas aprobadas se procedera a identificar a
todos los pacientes los cuales tengan diagndstico de fibrilacion auricular como factor
de riesgo de infarto cerebral en los pacientes del hospital nacional Sergio Bernales

de Collique, 2020-2021.

Una vez definidos los pacientes a analizar, se ejecutara la solicitud de las historias
clinicas de estos pacientes, con la finalidad de obtener los datos necesarios para

establecer si la fibrilacion auricular es un elemento de riesgo de infarto cerebral en
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los pacientes del hospital nacional Sergio Bernales de Collique, 2020-2021, de esta

forma se dara respuesta a los objetivos de la investigacion.

45 TECNICA PROCESAMIENTO DATOS

Los datos obtenidos con la recoleccion de informacidén serdn examinados mediante
el software estadistico SPSS V.26, analizando la frecuencia de incidencia de la
fibrilacién auricular como elemento de riesgo de infarto cerebral, también analizando
cuales son los tratamientos para la fibrilacion auricular que no estan asociados a los

infartos cerebrales.

4.6 ANALISIS DE RESULTADOS

Los resultados se analizaran a atreves de graficas y tablas correspondientes de

estadisticas descriptiva, los cuales dan respuesta a los objetivos de la investigacion.

4.7 CONSIDERACIONES DE CARACTER ETICO

Ademas del Acuerdo de Helsinki (1972) y el Convenio de Varsovia, los principios de
la ética que sustentan y justifican este estudio se basaran en el informe Belmont
(1978) (37) citado por Polit (2000). La investigacion en humanos requiere un analisis
cuidadoso de los procedimientos para proteger sus derechos. Durante la
investigacion se analizaran todos los procedimientos y actividades a realizar, para

no dafar la integridad del objeto de investigacion en esta oportunidad.
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Principio de beneficencia, es uno de los principios éticos basicos, su lema
es "Todo es inofensivo". Se empleara a través del anonimato para resguardar
la identidad de los pacientes.

Rigor cientifico, la busqueda sistematica de conocimientos y la verificacion
de temas importantes en la practica profesional en estos campos. Para que
la investigacion sea rigurosa y cientifica, se consideraran los principios
cientificos formulados por la Sociedad Americana de Evaluacion:
Confidencialidad, se construye sobre la base de la confianza mutua, y su
fundamento radica en la estricta preservacion de la informacion, lo que
significa una promesa de no revelar informacién confidencial, porque los
secretos expuestos por los participantes de la encuesta no seran revelados.
Estos secretos se mantendran a total discrecion.

Confirmabilidad, la objetividad y neutralidad de la informacion recopilada
sera transmitida y reflejada en la encuesta, independientemente del prejuicio
del investigador.

Auditabilidad, el método necesario y completo de almacenamiento de
registros y archivos permitira a otro investigador rastrear la trayectoria o ruta
de la investigacion actual.

Fiabilidad, este principio tiene como objetivo replicar este estudio con
muestras similares. Se hara una descripcion detallada cuidadosamente, y se
explicara con el mayor detalle posible el proceso seguido en todas las etapas
y acciones de la investigacion para instaurar el seguimiento de las revisiones.
Objetividad, este principio tiene como objetivo impedir los prejuicios, que se

resolverdn mediante el seguimiento de la coherencia entre objetivos
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especificos y estrategias de recopilacion de informacion, asi como el disefio
de herramientas de compilacion de informacion y técnicas de estudio de

datos. (37)

CAPITULO V

ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

5.1 RECURSOS HUMANOS

Se utilizaron para llevar a cabo esta investigacibn comprende la asesoria de

personal externo para el area de estadistica. Los materiales manipulados en la
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construccion de la investigacion comprenden articulos de escritorio y bienes de
consumo que seran descritos en el presupuesto de la investigacion. El costo total
para la realizaciéon del trabajo de investigacién se estima en S. / 2500, los cuales

comprenden la asesoria externa en estadistica, materiales utilizados y servicios.

5.2 RECURSOS MATERIALES

El presupuesto define los materiales, herramientas, bienes y servicios para la
realizacion del trabajo de investigacion con los costos que generara para el

investigador.

5.3 PRESUPUESTO

DETALLE CANTIDAD MONTO TOTAL
PARCIAL

VIATICOS Y ASIGNACIONES 600,00
Viaticos 4 viaticos 150.00

SERVICIOS NO PERSONALES 100,00
Apoyo de personal para encuestas |5 personas 20.00

BIENES DE CONSUMO 370,00
Papel A4 4 millares 100.00

Tinta de Impresora 1 unidades 200.00

Boligrafo % docena 20.00

Lapiz No. 2 % docena 20.00
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CD 10 unidades 30.00

PASAJES Y GASTOS DE TRANSPORTE 240,00

Gastos de Pasajes 8 pasajes 30.00

SERVICIOS DE CONSULTORIA 700,00

Servicios consultoria Varios 700.00

OTROS SERVICIOS DE TERCEROS 490,00

fgg&ﬂ;’; dorasde tipiado  por |y ring 150.00

Impresiones Varios 100.00

Encuadernacién y empastados 4 unidades 180.00

Servicios de internet Varios 60.00

TOTAL BIENES Y SERVICIOS 2.500,00
TOTAL GENERAL S/. 2.500,00

El financiamiento del costo sera cubierto integramente por el investigador.

5.4 CRONOGRAMA

El cronograma de actividades se basa en el tiempo en que se realizan las
actividades y duracion de las mismas, con el propésito de alcanzar el investigativo,
de esta forma se lleva el control sobre el avance de las actividades o metas
planteadas. El tiempo para realizacion del informe final se define entre los meses
de agosto a noviembre de 2021, con un total de doce (12) actividades a desarrollar

hasta la entrega y aprobacion final del informe.
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NO

DESCRIPCION DE LA

ANO 2021

ACTIVIDAD AGOST SEPT. OCTUB NOV.
2 |3 2 (3|4 |1]2]3 2 |3
1 Formulacién del problema X
2 |Disefio de Investigacion X
3 | Técnicas de Investigacion X | X
4 Redac_cmn_ gel Proyecto % | x
Investigacion
5 Presentacion del Proyecto
Investigacion
Aprobacion del Proyecto de
6 T X | X
Investigacion
7 Aplicacion Andlisis de % | x
documentos
8 | Andlisis Estadistico X | X | X
Tabulacién y procesamiento
9 X
de datos
10 | Redaccion de informe final X X
11 | Aprobacion de informe final X | X
12 Presentacion y Sustentacion x| x
del informe final.
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Anexo 1
Matriz de consistencia

Titulo: “INCIDENCIA DE LA FIBRILACION AURICULAR COMO FACTOR DE RIESGO DE INFARTO CEREBRAL EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL
SERGIO BERNALES DE COLLIQUE, 2020-2021”

PROBLEMA DE OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA TECNICAS Y | POBLACION Y

INVESTIGACION DIMENSIONES INVESTIGACION HERRAMIENTAS MUESTRA.

¢ Cudl es laincidencia de la | Determinar la incidencia | HIPOTESIS METODO DE | TECNICAS: Revision | POBLACION:

fibrilacion auricular como | de la fibrilacién auricular | GENERAL: INVESTIGACION: | de historias clinicas de

un factor de riesgo de | como factor de riesgo de VI: La fibrilacion | cyalitativos. los pacientes del | 300 pacientes que

infarto cerebral en | infarto cerebral en | La fibrilacion | auricular. hospital nacional | tengan incidencia

pacientes del hospital | pacientes del hospital | gquricular es un factor Sergio Bernales de | de fibrilacién

nacional Sergio Bernales | nacional Sergio Bernales | de riesgo de infarto Collique. auricular como

de Collique, 2020-20217 de Collique, 2020-2021. cerebral en los . factor de riesgo de
- VD: Infarto :

pacientes del cerebral en mfartp _ cerebral,

hospital nacional pacientes del | Disefio: No hospitalizados  en

Sergio Bernales de : ; : el centro de salud

- hospital nacional | experimental- .
Collique, 2020-2021. ; L Sergio Bernales de
Sergio Bernales | Descriptiva, Collique 2020-
de Collique. prospectiva y 2021
transversal.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES: | TIPO DE INSTRUMENTOS: MUESTRA:
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: ESPECIFICO: INVESTIGACION:

Estudiando las | Edad Una vez aplicados
¢Cudles son las | Caracterizar a los | caracteristicas de los | S€X0 _ Basica. _ - los .c,riterios de
caracteristicas de los | pacientes con infarto | pacientes con Procede_qma Ficha de recoleccion mclusp}n y
pacientes con infarto | cerebral y fibrilacion | fibrilacién auricular Ocupacm_n_ de datos / historias | €xclusion !a
cerebral 'y fibrilacion | auricular del hospital | se puede prevenir | Estado Civil clinicas. muestra de estudio
auricular  del hospital | nacional Sergio Bernales | |os infartos _Grado y de sera de 150
nacional Sergio Bernales | de Collique, 2020-2021. cerebrales en los InstruCCI_qn pamenteg ~ Que
de Collique, 2020-2021? pacientes del | Comorbilidades tengan incidencia

hospital nacional | Tiempo de de fibrilacion

Sergio Bernales de | hospitalizacion auricular ~ como

Collique, 2020-2021. Funcién Sistdlica factor de riesgo de

infarto  cerebral,
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hospitalizados en
el centro de salud
Sergio Bernales de
Collique, 2020-
2021.

¢ Cudl es la frecuencia de
infarto cerebral en los
pacientes con diagndstico
de fibrilacion auricular del
hospital nacional Sergio
Bernales de  Collique,
2020-20217

Definir la frecuencia de
infarto cerebral en los
pacientes con diagnéstico
de fibrilacién auricular del
hospital nacional Sergio
Bernales de Collique,
2020-2021.

Al definir la
frecuencia de los
infartos  cerebrales
se puede mejorar el
tratamiento de la
fibrilacion  auricular
del hospital nacional
Sergio Bernales de
Collique, 2020-2021.

¢, Cuales son los tipos de
tratamientos para la
fibrilacion auricular cuando
se asocia o no a la
presencia de infarto
cerebral en pacientes del
hospital nacional Sergio
Bernales de Collique,
2020-20217

Relacionar si el tipo de
tratamiento para la
fibrilacion auricular  se
asocia 0 no a la presencia
de un infarto cerebral en
pacientes del hospital
nacional Sergio Bernales
de Collique, 2020-2021.

Al seleccionar
efectivos

tratamientos para la
fibrilacion  auricular
se previenen la
incidencia de infarto

cerebral en
pacientes del
hospital nacional

Sergio Bernales de
Collique, 2020-2021.

TRATAMIENTO DE
DATOS:

Con el uso de SPSS
version 26
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Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos

Fecha de ingreso: Hora de ingreso: HCI: Caso N
Nombre: Edad:

Sexo: (M) (F) Procedencia:

Direccioén:

Estado civil: Ocupacion:

Grado de instruccion:

1. Hallazgo de confirmacion de accidente cerebrovascular mediante tomografia (TAC):

2. Hallazgos de confirmacion de fibrilacion auricular mediante electrocardiograma (EKG):

Sl NO

EKG Presenta ondas p

Ritmo irregular

3. Causa de infarto cerebrovascular :

Fibrilacién auricular
Otra causa

4. Comorbilidades:

5. Complicaciones intrahospitalarias

6. Fraccién de Eyeccion
<65 >55
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