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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FIBRILACION AURICULAR EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA
VELASCO DEL CUSCO - 2022

Antecedentes: La fibrilacion auricular (FA) tiene importancia en la salud publica por
presentar una elevada morbimortalidad, por las complicaciones tromboembodlicas y por el
aumento de la prevalencia de factores de riesgo en la poblacion. Por lo tanto, la prevencion
es de gran importancia para prevenir complicaciones. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo asociados a la fibrilacién auricular en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022. Metodos: Este es un estudio de disefio no
experimental, transversal, de tipo correlacional, caso control. La muestra estuvo conformada
por los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco, que
llegan a ser un total de 192 donde se obtuvieron 64 casos y 128 controles. Como técnica se
utilizé la prueba estadistica denominada Chi - cuadrado de Pearson, coeficiente de
correlacion de dos variables como OR (relacion de momios) para evaluar las variables de
estudio, los factores de riesgo y la FA. Resultados: Los pacientes que padecen de fibrilacion
auricular tienen una edad promedio de 74.78 con una DE: 11.26, donde el género masculino
fue el mas afectado con una frecuencia de 55.2% haciendo que las personas con sexo
masculino tengan un OR de 1.42. También se observo6 que el factor de riesgo mas frecuente
fue la hipertension arterial, quienes son un total de 134 (69,8%) de los 192 pacientes con un
OR de 1.098, por otro lado, se muestra que el 25.5% (49) de estos pacientes con FA también
adolecen de diabetes mellitus con un OR de 1.22, y en caso de la ERC tuvo un OR de 1.44.
Conclusiones: Se concluye que hay una asociacion débil entre los factores de riesgo
clinicos, intrinseco con la fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022.

Palabras clave: Factores de riesgo y Fibrilacion auricular.
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ABSTRACT
Background: Atrial fibrillation (AF) is of public health importance because of high

morbimortality, thromboembolic complications and increased prevalence of risk factors in
the population. Therefore, prevention is of great importance to prevent complications.
Objective: To determine the risk factors associated with atrial fibrillation in patients treated
at the Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco in Cusco - 2022. Methods: This is a non-
experimental, cross-sectional, correlational-type, case-control study. The sample was made
up of patients treated at the Adolfo Guevara Velasco National Hospital in Cusco, which
amount to a total of 192, where 64 cases and 128 controls were obtained. As a technique, the
statistical test called Pearson's Chi-square was used, correlation coefficient of two variables
as OR (odds ratio) to evaluate the study variables, risk factors and FA. Results: Patients
suffering from atrial fibrillation have an average age of 74.78 with an SD: 11.26, where the
male gender was the most affected with a frequency of 55.2%, making people with male sex
have an OR of 1.42. It was also observed that the most frequent risk factor was arterial
hypertension, who are a total of 134 (69.8%) of the 192 patients with an OR of 1,098, on the
other hand, it is shown that 25.5% (49) of these patients with AF also suffer from diabetes
mellitus with an OR of 1.22, and in the case of CKD it had an OR of 1.44. Conclusions: It
is concluded that there is a weak association between clinical risk factors, intrinsic with atrial
fibrillation in patients treated at the Adolfo Guevara Velasco National Hospital in Cusco -
2022.

Key words: Risk factors and atrial fibrillation.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La fibrilacion auricular (FA) es el tipo de arritmia mas comun en todo el mundo, se estima
en un 2-4 % de los adultos con fibrilacion auricular. Se describe como una arritmia
supraventricular, caracterizada por presentar latidos cardiacos rapidos, irregulares. Por ser la
arritmia mas frecuente en el mundo, se considera un problema de salud publica muy
importante por el alto grado de morbilidad y mortalidad por complicaciones que puede
producir. La presencia de FA depende de las caracteristicas de la poblacion (edad y sexo) en
las que el género de los hombres es mas frecuente. De manera similar, ciertas condiciones
pueden aumentar la probabilidad de desarrollar esta enfermedad, como insuficiencia
cardiaca congestiva, enfermedad de las valvulas aortica y mitral, presion arterial alta,

obesidad, edad avanzada, hipertiroidismo y agrandamiento de la auricula izquierda. (1)

La FA tiene importancia clinica debido a sus consecuencias sobre la funcion cardiaca, que
pueden exacerbar o iniciar insuficiencia cardiaca (ICC), accidentes cerebrovasculares
(ACV) y otros eventos adversos. Otros eventos oclusivos. Por ello, es muy importante la

deteccidn, control y tratamiento precoz de esta arritmia (2)

Por lo que esta investigacion estudio los factores de riesgo que se asocian a la fibrilacion
auricular en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco
— 2022, viendo que es de vital importancia para la prevencion e identificacion de los factores
de riesgo y tratamiento oportuno de la FA por las complicaciones que podria generar en los

pacientes.
La investigacion presente esta conformada por los capitulos que presentamos a continuacion:

Capitulo I Generalidades: Se realizo el planteamiento del problema, la formulacion de la

problematica asi mismo el problema general como los problemas especificos, se desarrollo

1
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la justificacion de la investigacion, sus objetivos ya sea el general y los especificos, y por

ultimo la delimitacion del estudio.

Capitulo 11 Marco tedrico: Aqui se desarrolld los antecedentes a esta investigacion, las
bases tedricas en esta seccion se encontrara los factores de riesgo y fibrilacion auricular,

hipotesis general y especifica, las variables y la conceptualizacion de los términos esenciales.

Capitulo 111 Método: Se desarroll6 el alcance de estudio, disefio, poblacion y muestra,

técnica e instrumentos de recoleccidn, y el plan de analisis de datos.

Capitulo 1V Resultados: se observaré tablas de frecuencias, tablas cruzadas de los factores
de riesgo con la fibrilacion auricular de todos los datos obtenidos en la recoleccion de datos

con sus respectivas interpretaciones

Capitulo V Conclusiones: encontraremos cual es el resultado al cual se llegé con la

interpretacion de datos y con la comparacién con otros estudios

Finalmente, se establecid los aspectos operativos que consta del cronograma, la estimacion

y el financiamiento, la matriz de consistencia y la bibliografia.

El Autor.
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1.1. Planteamiento del problema

La fibrilacién auricular (FA) es fundamental en el &mbito publico por la excesiva
morbimortalidad, por las complicaciones tromboembodlicas y la prevalencia de factores de
riesgo en la poblacidn. Por ello, la prevencion es de suma importancia para evitar y prevenir
la fibrilacion auricular y sus complicaciones. El desarrollo de protocolos diagnosticos y
terapéuticos (anticoagulacién, control del ritmo con farmacos antiarritmicos), el control de
los factores de riesgo especificos del paciente contribuira a la mejora y control del estado del
paciente. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la fibrilacién auricular (FA) es
una alteracion en el ritmo de la frecuencia cardiaca que afecta entre el 1 y el 5% de las
personas en todo el mundo y va en aumento. Esta condicién, que se reconoce cuando el
corazon late demasiado rapido e irregularmente, se observa especialmente en los ancianos
afectando al 18 por ciento de las personas mayores de 80 afos. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destac6 en el Congreso Mundial de
Cardiologia y Salud Cardiovascular 2016 que una de las cuatro principales enfermedades
cardiovasculares en América Latina es la fibrilacion auricular (FA). La Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) la ha catalogado también como una epidemia. Los ancianos son los
mas susceptibles a la enfermedad. Ocho de cada 10 personas con la afeccion tienen més de
65 afios, pero también es posible que afecte a pacientes mas jovenes, segin Global Health
Data Exchange (GHD), una unidad de la Universidad de Washington en un estudio
internacional también encontrd6 que la enfermedad duplicd el riesgo de accidente
cerebrovascular en 2,4. Ademas, pronostican que para 2030, la incidencia de fibrilacion

auricular en América Latina podria aumentar hasta en un 70%.(3).
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A nivel mundial, su frecuencia aumenta con la edad y por diversas causas, como
insuficiencia cardiaca, diabetes tipo 2 e hipertension arterial sistémica. Afecta alrededor del
1-2% de la poblacion general. Debido a su papel en el 25% de las ECV isquémicas y en el
50% de las ECV cardiovasculares, la FA se considera un factor de riesgo altamente asociado
para futuros eventos cerebrovasculares (ECV) por que la incidencia anual de isquemia
cerebral en pacientes con FA es del 7%. Ademaés, se ha demostrado que la fibrilacion
auricular reduce la buena calidad de vida y aumenta la morbilidad y la hospitalizacion. En
consecuencia, la fibrilacion auricular es un defecto en salud publica con una gran carga
econdmica. (4) Estan afectados unos 2,3 millones de estadounidenses y 4,8 millones de
personas en los seis paises (Francia, Espafia, Alemania, Reino Unido, Italia y Japon). En
2050, cuando el 50% de estos pacientes tenga mas de 80 afios, las proyecciones sefialan que
esta cifra aumentara a 6 millones o mas. (5)

En el Per(, uno de los mejores fue el registro SAPHIR, que incluye 450 pacientes
atendidos por 41 cardiélogos en todo el pais. Las poblaciones méas grandes se reclutaron en
Lima, Arequipa y Cosco, y se encontr6 que la fibrilacién auricular persistente era la
comorbilidad mas comin (78 %) y la edad media era de 69,5 (DE = 13,4 afios). También se
descubrio6 que la presion arterial alta y la insuficiencia cardiaca son las comorbilidades mas
comunes. A pesar de un aumento del riesgo de 1,42 veces por la HTA, la presion arterial alta
es la causa subyacente mas comun de fibrilacion auricular debido a su prevalencia en la
poblacién general. (6)

En Cusco, un promedio de 725 pacientes desarrollo fibrilacion auricular entre 2008
y 2013, incluidos 51 en el Hospital Regional de Cusco y 674 en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara. De una muestra de 300 pacientes, se descubrié una distribucion del 29% para la
fibrilacién auricular valvular. EI nimero de consultas para el diagnéstico de fibrilacion

auricular asociada a otras cardiopatias aument6 en un 40% en los servicios de Cardiologia,
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Medicina Interna, Geriatria y Medicina General del Hospital Adolfo Guevara Velasco entre
2010 y 2014, lo que indica que este estudio debe realizarse porque La fibrilacion auricular
es una condicién muy comun, especialmente en los ancianos, y porque tiene consecuencias
como un accidente cerebrovascular. (7)

Esta investigacion fue desarrollada en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
del Cusco, en dicha entidad se evidencié que, algunos pacientes atendidos en el hospital
sufren de FA, presentan sintomas como dolores en el pecho, mareos, fatigas, falta de aliento,
debilidad, aturdimiento, incapacidad para ejercitarse, latidos cardiacos rapidos, y fuertes
palpitaciones, muchos de ellos no siguen un tratamiento adecuado para controlar dicha
enfermedad, generando riesgos futuros para su salud, como la formacion de coéagulos en el
corazon, generando un incremento del riesgo accidente cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca, presiones o hipertensiones arteriales, de igual forma, enfermedades en las valvulas,
anginas en el pecho e incluso la muerte por infarto.

De tal manera se formul6 los problemas que se presentan a continuacion:

1.2. Formulacidn del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la fibrilacion auricular en pacientes

atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco —2022?

1.2.2.  Problemas especificos secundarios
PE1: ¢De qué manera los factores clinicos (HTA, diabetes mellitus, valvulopatias,
insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio (IMA), obesidad, tabaco,
alcohol, hipertiroidismo, EPOC, ERC, historia familiar) son un factor de riesgo
asociados a la fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 20227
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PE2: ¢De qué manera los factores intrinsecos (Género, Edad) son un factor de riesgo
asociados a la fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 20227

PEs: ¢De qué manera los factores extrinsecos (Cirugia cardiaca) son un factor de
riesgo asociados a la fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022?

1.3. Justificacién

1.3.1. Conveniencia
Este estudio es informativo, ya que tuvo como objetivo identificar los factores de
riesgo asociados a la fibrilacion auricular en pacientes del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco, por lo que los resultados obtenidos seran de utilidad
para los pacientes con fibrilacion auricular. Porque pueden tomar medidas
preventivas a través del seguimiento y control regular y periédico de la fibrilacion
auricular mediante el uso adecuado y responsable de los medicamentos para la
enfermedad. De esta forma, se evitan complicaciones de la enfermedad para el

paciente.

1.3.2. Relevancia social
Este estudio tiene trascendencia social, ya que su importancia radica en aportar
datos utiles para que los centros médicos identifiquen los factores de riesgo
asociados a la fibrilacion auricular. Ademas, con la creacion de datos estadisticos
sobre la fibrilacién auricular, sera posible enfocarse mas en los pacientes mas
expuestos a los factores de riesgo ya que esta es una de las afecciones cardiacas mas

comunes.
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1.3.3. Implicancia practica
La investigacion tiene implicancia practica, en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco de Cusco, ya que segun los resultados se vera a cuél de los factores
de riesgo estdn méas expuestos los pacientes con fibrilacion auricular para asi poder
a un control especializado en los pacientes que se manejan en el establecimiento de
salud, para hacer un andlisis, tratamiento temprano y oportuno para evitar
complicaciones y poder tratar de controlar los factores de peligro que podrian dar

lugar a una mejora posterior de la FA.

1.3.4. Valor tedrico
Este estudio tiene valor tedrico, ya que busca aplicar teorias y reconocer los factores
de riesgo asociados a la fibrilacion auricular en pacientes del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco. Ademas, las fuentes de datos que se extraen
del mismo son confiables y estan actualizadas. Ademas, se identificaron autores

confiables, con la comparacién y validacion de la informacidn obtenida

1.3.5. Utilidad metodolégica
La realizacion de este proyecto de investigacion permite la elaboracion y validacién
de los instrumentos, que sirve para recolectar datos, el cual finaliz6 con la
aplicacion de estos a los pacientes del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

del Cusco.

1.4. Obijetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la fibrilacion auricular en pacientes

atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022.
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1.4.2. Obijetivos especificos

» OEz1: Identificar los factores clinicos (HTA, diabetes mellitus, valvulopatias,
insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio (IMA), obesidad, tabaco, alcohol,
hipertiroidismo, EPOC, ERC, historia familiar) que son un factor de riesgo asociados
a la fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco del Cusco — 2022.

» OEZ2: Reconocer los factores intrinsecos (Género, Edad) que son un factor de riesgo
asociados a la fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022.

» OE3: Contrastar los factores extrinsecos (Cirugia cardiaca) que son un factor de
riesgo asociados a la fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial
Este estudio fue desarrollado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del

Cusco, ubicado en la Av. Anselmo Alvarez S/N distrito Wanchag.

1.5.2. Delimitacién temporal
Este estudio se desarroll6 con la informacion recolectada correspondiente de enero

a junio del afio 2022.

1.6. Aspectos éticos

Con base en los postulados bioéticos de la Declaracion de Helsinki, modificada por la
Convencion General 64 de la WMA (Asamblea General de la Asociacion Médica Mundial),
realizada en Brasil en octubre de 2013. Observando los principios de Belmont de 1979 y el

"codigo de ética y deontologia de la organizacion médica peruana”.
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No hubo conflicto de intereses en este estudio. El investigador mantuvo estricta

confidencialidad y no reveld las identidades de los participantes del estudio
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes tedricos

2.1.1. Antecedentes internacionales
Geordan Goire Guevaral, Lazaro Artemio Cuza Diaz (Espafia, 2018) en el
estudio “Factores de riesgo en complicaciones tromboembolicas cerebrales de
pacientes con fibrilacion auricular” tiene como objetivo identificar los factores
riesgo en pacientes fibrilacion auricular y tratamiento con anticoagulantes orales de
2015 a 2018. Se realiz6 un estudio de casos y controles en el Hospital General “Dr.
Agostinho Neto” entre octubre de 2015 y abril de 2018. El universo incluyd 213
pacientes, 71 casos de fibrilacion auricular permanente con complicaciones
tromboembdlicas cerebrales durante el tratamiento con warfarina y 142 casos de
control con fibrilacién auricular. En los resultados y conclusiones se obtuvieron que
El grupo de edad de 75 afios 0 mas, el sexo masculino, el tabaquismo, la hipertensién
arterial, la diabetes mellitus, las placas ateroscleroticas en la aorta y las arterias
carotidas, el INR suboptimo y la mala adherencia fueron factores de riesgo

importantes para el desarrollo de complicaciones tromboembdlicas cerebrales.

Encalada Reyes, Elena Estefania (Cuenca - Ecuador, 2018), En su estudio
"Factores de riesgo de fibrilacién auricular en pacientes externos de cardiologia,
Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga de Cuenca, 2016-2017",
Este estudio se realizd sobre una muestra de 230 pacientes, incluidos 115 casos y 115
controles ambulatorios. Cuyo objetivo fue identificar cuales son los principales

factores de riesgo de fibrilacion auricular en pacientes de consultorio externo. Se
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realizd un tipo de estudio analitico de casos y controles. Y que para el diagnostico de
fibrilacion auricular se baso en el electrocardiograma con los siguientes criterios:
ausencia de ondas P e irregularidad del complejo R-R. Los factores de riesgo
identificados fueron: tabaquismo, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial,
diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica, dislipidemia, disfuncion tiroidea y
EPOC. Teniendo como resultados y conclusiones de que la poblacién de
investigacion como el porcentaje de mujeres de 80 a 89 afios, con educacion primaria,
los factores de riesgo que tienen una gran relacion con la FA: presion arterial alta 73
%, dislipidemia en 61.7 %, ERC 46.1 %, insuficiencia cardiaca en 30.4 %, EPOC
21.7 %, 19.1 % enfermedad tiroidea y tabaquismo en 16, 5 %. Ademas, también se

demostré una asociacion de 60,9 por ciento entre disfuncion ventricular y FA. (8)

Castro Sayas, David & Gomez Barrios, Marco Antonio (Barranquilla -Colombia,
2020), con el estudio "Prevalencia e identificacion de los factores de riesgo
relacionados con la fibrilacion auricular en la Organizacion Clinica General del
Norte". Para identificar los factores de riesgo asociados y asi sugerir medidas
preventivas para reducir su efecto, se realizd un estudio transversal descriptivo
retrospectivo. En 2018 se revisaron 230 casos de fibrilacion auricular, mayores de 18
afios e independientemente del sexo. Como resultado, la edad media fue de 68 afios
y el 52,1% de sexo masculino, y los diversos factores de riesgo aumentaron
progresivamente a partir de los 60 afios. La prevalencia de enfermedades como la
Falla cardiaca, DM, Enfermedad Coronaria, ERC, HTA, Tabaquismo y Obesidad, en
los pacientes con FA fue del 91,74% (IC: 95% .95 - 1.2). Se ha demostrado la

importanciay el impacto de las medidas preventivas en la prevencién de la fibrilacion
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auricular, teniendo en cuenta la mejora de la calidad de vida controlando los factores

de riesgo. (9)

Machado Alvarez, Manolo David (Ecuador, 2018), En el estudio "Factores de
riesgo, comorbilidades y mejoria de la fibrilacion auricular en el Hospital Provincial
General Docente Riobamba mayo 2017-abril 2018", El estudio intenta agrupar a
personas sintomaticas y asintomaticas y luego identificar los factores de riesgo mas
comunes. El estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo, realizado en el
Hospital General Provincial de Riobamba, del 1 de mayo de 2017 al 25 de abril de
2018. Se recogieron un total de 52 registros, de los cuales el 73,08% fueron
sintomaéticos, la edad més frecuente fue de 71-80 afios y a partir de los 80 afios, la
hipertension arterial y la insuficiencia cardiaca se convirtieron en factores de riesgo
porque hay un alto porcentaje en ambos grupos. Y como resultado se obtuvieron que
del grupo que presentaron sintomas son: PA > o = 50 mmHg, hipercolesterolemia,
sindrome metabolico, EPOC, hipertrigliceridemia, obesidad. En el grupo de
asintomaticos se relacionaron mas la insuficiencia renal y la ganancia de peso. Y
como conclusion se demuestra la importancia de los factores de riesgo en grupos
sintomaéticos y asintomaticos para un abordaje clinico méas riguroso. Se recomienda
analizar la independientemente las variables, asi como utilizar una poblacion mayor.

(10)

2.1.2. Antecedentes nacionales
Acevedo Cahuana, Alexander Gabriel & Arana Lagos, Kevin Ivan (Huanuco —
Per(, 2018), En su estudio "Factores de riesgo para la fibrilacion auricular en altura
Hospital Nacional Ramiro Prialé ESSALUD - Huancayo 2013-2017", El objetivo
fue la identificacion de FR de la fibrilacion auricular en pacientes hospitalizados en

altura entre 2013-2017. Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de casos y
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controles y se evaluaron 140 pacientes divididos en dos grupos, casos: 70 pacientes
con diagndstico de fibrilacion auricular y controles: 70 pacientes sin diagnéstico de
fibrilacion auricular. Y como resultado se obtuvo que edad promedio en los casos
fue de 73 afios, y en el grupo control de 69 afios, Y que el lugar de procedencia de
toda la muestra (n: 140) fueron lugares ubicados a mas de 3000 m.s.n.m. En cuanto
a los factores de riesgo, la hipertensién en casos y controles fue de 52,9% y 10%,

respectivamente, con una razén de probabilidad: 10,09. Y en enfermedad pulmonar
porque se presentd en el 25,7% de los casos y en el 8,6% de los controles, dando
una razon de probabilidad: 3,69. La insuficiencia cardiaca, la presion arterial alta,
la edad avanzada y la EPID son factores de riesgo de fibrilacion auricular en

pacientes de gran altitud. (11)

Zavaleta Corvera, Carlos Alberto (Trujillo — Peru, 2018), De su estudio "La
fibrilacién auricular como factor de riesgo de mortalidad en pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva persistente descompensada en el Hospital Belén
de Trujillo", cuyo objetivo fue conocer si la fibrilacion auricular es un FR de muerte
en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica descompensada. Se
utilizaron metodologias analiticas, observacionales, retrospectivas y casos
controles. La poblacion estudiada consistio en 225 pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva descompensada en el Hospital Belén de Trujillo en Perd.
Segun la estadistica Chi-cuadrado, la edad media de los pacientes con EPOC que
fallecieron fue de 61,5 afios, mientras que la edad media de los supervivientes fue
de 52,7 afios. La fibrilacion auricular es un factor de riesgo de muerte en pacientes
con EPOC descompensada con un odds ratio de 3,8 e insuficiencia cardiaca

congestiva con un odds ratio de 2, 8. (12)
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Del &guila Vega, Ricardo Antonio (Lima — Perd, 2019), cuyo objetivo fue
identificar factores de riesgo relacionadas con la fibrilacion auricular en pacientes
que acudieron al Hospital Maria Auxiliadora en 2018, y la hipdtesis se convirtio en
que esos FR estdn relacionados con la fibrilacion auricular en esos pacientes, la
técnica utilizada tuvo un alcance analitico, una disposicion experimental, casos
controles, con una muestra de 162 pacientes, incluyendo 81 casos y controles, se
termind un muestreo de posibilidad aleatorio. Segun las estadisticas, los individuos
con hipertension arterial tienen 2,29 (IC: 1,14-4,62) muchas més probabilidades de
tener FA que los que no la tienen, mientras que los que tienen diabetes mellitus
tienen 2,13 (IC: 1,08-4,19) muchas mas probabilidades. El crecimiento de la
auricula izquierda tiene 2,14 (IC: 1,42-4,08) probabilidades de padecer FA en los
elementos de peligro ecocardiograficos, mientras que la hipertrofia ventricular
izquierda tiene 2,8 (IC: 1,84-4,27) probabilidades de desarrollar FA en los

elementos de azar electrocardiograficos. (13)

2.1.3.  Antecedentes locales
Espejo Ciro (Cusco — Pert, 2018), en su estudio “Factores asociados a la no
adherencia a anticoagulacion oral con Warfarina en pacientes con fibrilacion
auricular, hospital Adolfo Guevara Velasco, Cusco — 2018, cuyo objetivo del
estudio fue identificar los elementos vinculados a la no adherencia a la
anticoagulacion oral en pacientes con fibrilacion auricular. Se utiliz6 la
metodologia analitica de corte transversal con una poblacién y muestra de pacientes
con FA, utilizando la estadistica Chi-cuadrado e intervalos de confianza al 95%.
Los resultados indicaron que, de los 207 examinados, 125 (o 60,4%) no eran

adherentes a los anticoagulantes orales con warfarina, debido a estos factores de
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riesgo asociados a la fibrilacién auricular, carecian de conocimiento patoldgico.
(OR = 2,45), no familiarizado con el tratamiento (OR = 2,84), sin familia y/o
cuidador que lo apoye (OR = 4,56), con efectos secundarios de la warfarina (OR =

2,22), tomando bebidas alcohdlicas (OR = 2,12,) y tabaquismo (OR = 2,15). (15)
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores de riesgo

Se considera una condicion interna o externa de un individuo que también puede aumentar
el riesgo de desarrollar o transmitir una enfermedad. Los comportamientos, estilos de vida o
condiciones de exposicion Unicos pueden aumentar el riesgo de problemas. (16)

Por lo tanto, diversas variables como la enfermedad cardiaca subyacente, los antecedentes
familiares, la presion arterial alta, la obesidad, las enfermedades cronicas o las enfermedades
de la tiroides son factores de riesgo para la fibrilacion auricular.

El paciente puede trabajar a través de etapas sintomaticas y asintomaticas a lo largo del curso
del trastorno. Cuando una persona afectada de una sola vez experimenta una isquemia
cerebral breve o duradera, la circunstancia también puede presentarse clinicamente como un
problema para hablar o mover una mitad del cuerpo, o cada uno, y puede desaparecer dentro
de 24 horas o terminar una condicion persistente (o tal vez resultar en la muerte). (17)
Cualquier tipo de lesion o cambio en las auriculas conduce al desarrollo de la fibrilacion
auricular. Esta lesion suele dar lugar a la formacion de cicatrices (fibrosis) o a un fallo en la
activacion adecuada y uniforme de las auriculas, lo que provoca una activacion y contraccion
desordenadas. Se considera que los siguientes son factores de riesgo de fibrilacion auricular

a continuacion:
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2.2.1.1Factores intrinsecos

Edad

El riesgo se eleva gradualmente con la edad, sobre todo a partir de los 40 afios.

Género

Es sabido que las del género femenino son las que recurren mas a las atenciones
médicas, y no es una excepcion en las fibrilaciones auriculares.

La etapa de la fibrilacion auricular con observacion ventricular rapida, que viene a
ser mas constante en la mujer que el vardn, incluso genera que los sintomas sean

aln mas desagradables, sirve para agravar este escenario (18).

2.2.1.2 Factores extrinsecos

Cirugia cardiaca

La fibrilacion auricular es mayor no es inusual después de la operacion quirdrgica
cardiaca, los enfermos que requieren cirugia cardiaca a menudo tienen elementos
de peligro preexistente para la dilatacion auricular incluyendo la presion arterial
alta, la isquemia miocardica, y anormalidades valvulares incluyendo Ila

regurgitacion mitral. (19)

2.2.1.1. Factores clinicos
Enfermedades cardiacas
Hacen mas probable la fibrilacion auricular. Las mas comunes son haber sufrido un
infarto de miocardio, una angina de pecho, un funcionamiento inadecuado de las
valvulas o una insuficiencia cardiacas (debilitamiento del corazén). Diabetes.

Aumenta la posibilidad de sufrir fibrilacién auricular
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Hipertiroidismo

Es posible que esta enfermedad endocrina no se diagnostique en los ancianos, quienes a
menudo tiene sintomas que se superponen, imitan la depresién o enmascaran el cancer
letargo y pérdida de peso (hipertiroidismo)

Factor hereditario

La probabilidad de desarrollar fibrilacion auricular es mayor si un pariente
instantaneo tiene inflamacién traumatica auricular. Dado que la hipertension arterial
es la causa méas reconocida de la inflamacién traumaética auricular, esto demuestra
que algunos genes también podrian contribuir al desarrollo de la fibrilacion auricular

en presencia de otros factores de riesgo. (20)

Factores de riesgo modificable

Para ayudar a prevenir y controlar la hipertension arterial, se pueden modificar

muchos factores de riesgo, como, por ejemplo:

1. Sobrepeso u obesidad
Cuando se sube demasiado peso, el corazon y el sistema circulatorio se ven
sometidos a una tensién adicional, g lo que puede provocar problemas de salud
importantes. Ademas, aumenta la probabilidad de padecer diabetes,
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares.

2. Alcohol
La ingesta regular e inmoderada de alcohol pueda que provoquen diversos
problemas de salud, como insuficiencia cardiaca, derrame cerebral y las
alteraciones del ritmo cardiaco (arritmias). Puede aumentar considerablemente
la tension arterial y aumentar el riesgo de cancer, obesidad, alcoholismo,

suicidio y lesiones.
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3. Consumo de tabaco
El consumo de tabaco puede dafiar las arterias y aumentar temporalmente la
tension arterial. Incluso para los no fumadores, el tabaquismo pasivo, o la
exposicion al humo de otros seres humanos, aumenta el riesgo de trastornos
cardiacos.

Enfermedad renal

La tasa de fibrilaciobn auricular es alta en pacientes en hemodiélisis,
aproximadamente superiores a las de la poblacion general y esto determina mayores
tasas de morbimortalidad, con un aumento significativo de eventos
tromboembdlicos. (21)

EPOC

La fibrilacion auricular es una complicacién frecuente en pacientes Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) y mayor riesgo de desarrollarla durante la

exacerbacion.

Verificar la frecuencia y los patrones de exposicion a factores o marcadores relacionados
con trastornos o lesiones. Los marcadores de riesgo son caracteristicas que no pueden
modificarse, pero que estan relacionadas con un mayor peligro de contraer una enfermedad
determinada (porque la exposicion a los marcadores no puede evitarse). Por el contrario, la
vida de los factores de amenaza puede controlarse y evitarse antes de la aparicion de la

enfermedad. (22).
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2.2.2.  Fibrilacion auricular

Se consideraron a los siguientes autores para definir la fibrilacion auricular:

Segun el electro fisidlogo cardiaco Brent Mitchell define la fibrilacion auricular como:

Un ritmo auricular erratico y acelerado. Los sintomas principales son las palpitaciones, sin
embargo, también se acompafiara a través de punto débil, la intolerancia al ejercicio, disnea
y presincope. Existe una gran probabilidad de que se produzcan trombos auriculares, que
pueden causar un accidente cerebrovascular embolico. Los datos del ECG se utilizan para el
diagndstico. Los componentes importantes del tratamiento son el control de la frecuencia
asistido por farmacos, la anticoagulacién para prevenir la tromboembolia y, en ocasiones, la
cardioversion para inducir el ritmo sinusal. (23)

Mayo Clinic, entidad dedicada a la préctica clinica define que:

Los coagulos cardiacos pueden formarse debido a la fibrilacién auricular, un ritmo cardiaco
anormal y regularmente extremadamente rapido (arritmia). La inflamacion traumatica
auricular aumentara las posibilidades de sufrir un ictus, una insuficiencia cardiaca coronaria
y otros problemas relacionados con el corazén. (24)

Segun Fitz & Di mencionan que la fibrilacién auricular:

Se trata de una taquiarritmia supraventricular con una mala funcién mecanica del corazon
provocada por una actividad auricular descoordinada. Las ondas P son sustituidas por
oscilaciones rapidas conocidas como ondas fibrilatorias (ondas f), que son oscilaciones
rapidas que varian en amplitud, forma e intervalo. Los componentes eléctricos del nodo AV
y de otros tejidos conductores, el tono vagal y simpatico, la presencia o ausencia de vias
accesorias, los efectos de los medicamentos y estos factores influyen en la respuesta
ventricular. Por lo tanto, podemos concluir que la fibrilacion auricular (FA) se define por
una anomalia en el sistema de conduccién eléctrica de las auriculas, que conduce a una

contraccion irregular, ineficiente y rapida de las mismas. Las auriculas pueden latir entre
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600 y 800 veces por minuto cuando hay fibrilacién auricular. Sélo una pequefia parte de
estos impulsos eléctricos, que tienen una frecuencia ventricular de 180 o més por minuto,

Ilegan a los ventriculos. (25)

2.2.2.1. Epidemiologia de la fibrilacion auricular

Segun Collazo y Rodriguez (26) la fibrilacion auricular desde que William Harvey
la describiera por primera vez en 1628, se produjeron muchos avances cientificos
en su diagndstico, patogénesis y terapia.

Pese a los 390 afios transcurridos, afecta a alrededor del 1,5-2% de la poblacion
general en los paises industrializados. La edad media se encuentra actualmente
entre los 75y los 85 afios debido al aumento de la edad.

En los préoximos 50 afios, su incidencia se multiplicard por dos. Segin datos
recientes, la arritmia cardiaca esta vinculada a un incremento de la tasa de muertes,
a la triplicacion de la prevalencia de la insuficiencia cardiaca congestiva y a la
quintuplicacion del riesgo de accidente cerebrovascular. La actual investigacion
respecto a la situacion epidemioldgica de este problema del ritmo cardiaco es el

resultado de un analisis de estos informes.

FISIOPATOLOGIA

Los principales mecanismos fisiopatoldgicos de la fibrilacion auricular se pueden dividir
en trastornos de formacion de impulsos y trastornos de conduccion.

En el caso de los trastornos de la formacion de impulsos, la automatizacion es una
caracteristica que poseen Unicamente las células cardiacas especializadas del nédulo
sinusal, el nédulo AV, Hiz, fibras de Purkinje y algunas células auriculares. Cuando se

altera la automatizacion, se altera la frecuencia de generacion de impulsos para estas células
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especializadas, y los cardiomiocitos no especializados ubicados en las auriculas y los
ventriculos tienen actividad espontanea.

También en los cambios en la conduccion de los impulsos vemos obstrucciones, donde hay
una falla en la transmision de los impulsos eléctricos, donde las fibras del corazén no se
activan en la despolarizacion inicial de la onda y genera impulsos antes de tiempo

Se cree que la incidencia de FA mas alta en hombres esta relacionada con el tamafio
corporal, el grosor de la pared ventricular y el tamafio de la auricula izquierda. En los
hombres, los niveles bajos de testosterona se asocian con un mayor riesgo de fibrilacién
auricular.

La hipertension arterial reduce la posibilidad de distensién del ventriculo izquierdo causada
por la hipertrofia, lo que resulta en distensién de la auricula izquierda y, con el tiempo,
formas de fibrilacion auricular.

La presion arterial alta causa fibrosis auricular, dilatacién y cambios mecanicos, como
disfuncién diastolica del ventriculo izquierdo con conduccion frecuente de aumento de la
presion a la auricula lateral.

La diabetes mellitus puede causar cambios microestructurales marcados en los tejidos y la

microcirculacion, afectando a todo el sistema cardiovascular.

2.2.2.3 Tipos de fibrilacién auricular

Existen tres variedades principales de fibrilacion auricular: paroxistica, persistente
y permanente, en funcidn de su duracion y de su manifestacion.

« FA diagnosticada por primera vez: fuera de las duraciones de la arritmia o de
la existencia y peligrosidad de los sintomas asociados, la FA no ha sido
diagnosticada previamente.

e FA Paroxistica: Durante la primera semana, la FA puede revertir por si sola o

con ayuda.
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o FA Persistente: Ademéas de las etapas que finalizan con la cardioversion
farmacologica o eléctrica luego de mas de 7 dias.

o FA Persistente de larga duracién: Después de utilizar un método de gestion del
ritmo cardiaco durante mas de un afio, la FA aun persiste.

o FA Permanente: No se toman més acciones para preservar o restablecer el ritmo
sinusal, ya que el paciente y el médico preven la FA. La FA permanente es menos
una caracteristica fisiopatoldgica de la FA y més un resultado del enfoque de
tratamiento del paciente y el médico. (27)

2.2.2.2. Causas de la fibrilacion auricular

La mayoria lo es:

« Hipertension. La presion arterial alta, a menudo conocida como hipertension
arterial, es la causa mas tipica de la FA.

e Problemas cardiacos. La FA puede ser el resultado de cualquier tipo de
enfermedad cardiaca, incluida la disfuncién valvular, la angina de pecho, los
infartos, etc.

o Enfermedades hormonales. Las afecciones de la tiroides u otros problemas
hormonales pueden desempefiar un papel en determinadas circunstancias.

« Razones desconocidas. La FA se clasifica como FA idiopatica o FA de etiologia
desconocida cuando no se descubre ninguna razén tras las investigaciones
necesarias. Representa hasta un tercio de las personas afectadas. (28)

2.2.2.3. Sintomas de la fibrilacién auricular

En general, la FA incapacita para realizar las tareas sencillas de la vida cotidiana.
Los méas habituales son:
« Palpitaciones

o Fatiga
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» Sensacion de ahogo
« Dolor en el pecho
o Mareos

2.2.2.4. Criterios electrocardiograficos

Para diagnosticar la FA se utiliza una tira de ritmo de 30 segundos y un ECG de 12
derivaciones. En cuanto al resultado de la prueba, cabe destacar que carece de ondas
Py de ondas de fibrilacion rapida (también conocidas como ondas "f") de diversos
tamarios, formas y ritmos, que indican una respuesta ventricular irregular. (29)

2.2.2.5. Criterios ecocardiograficos

Un método indoloro y sencillo para evaluar la actividad eléctrica del corazon es la
ecocardiografia (ECG). El corazén envia una sefial eléctrica cada vez que late.
Muestra el tamafio y la ubicacion de las cdmaras del corazén, asi como si el corazon
late con normalidad y con la fuerza adecuada. Un ECG anormal puede indicar la
existencia de una enfermedad o lesion cardiaca. (30)

El diagnostico, el prondstico y el tratamiento de los pacientes con FA se benefician
del uso de la ecocardiografia (FA). El tamafio y la forma de las auriculas pueden
medirse y evaluarse con precision mediante una ecocardiografia. La dilatacion
auricular esta practicamente siempre presente en la FA, ya sea en mayor o menor

medida (remodelacion auricular). (31)

2.3. Hipotesis de trabajo

2.3.1. Hipotesis general
Los factores clinicos, intrinsecos y extrinsecos estan asociados a la fibrilacion
auricular en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco

del Cusco — 2022.
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2.3.2. Hipotesis especificas

« HEz1: Los factores clinicos (HTA, diabetes mellitus, valvulopatias, insuficiencia
cardiaca, infarto agudo de miocardio (IMA) obesidad, Tabaco, Alcohol,
Hipertiroidismo, EPOC, ERC, Historia familiar) son un factor de riesgo de
asociacion significativa a la fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022.

« HE2: Los factores intrinsecos (Género, Edad) son un factor de riesgo de asociacion
significativa a la fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022.

HEs: Los factores extrinsecos (Cirugia cardiaca) son un factor de riesgo
significativos asociados a la fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022.

2.4. Categorias de estudio

2.4.1. Identificacion de variables
e Variable independiente: Factores de riesgo

e Variable dependiente: Fibrilacion auricular
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Factores clinicos

Variable
independiente

Factores de
riesgo

Factores
intrinsecos

Repositorio Digital

Diabetes mellitus ]

Valvulopatias ]

Insufencia cardiaca ]

" Infarto agudo de miocardio
(IMA)

Obesidad ]
Tabaco ]
Alcohol ]

Hipertirodismo ]
EPOC
ERC

Historia familiar

Género

Cirugfa cardiaca |

Factores
extrinsecos

Variable dependiente

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Fibrilacion Auricular
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Naturaleza

Instrumento

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Variable Definicion conceptual Dimensiones dela SO Indicador szl ol roceso de SqprEstm iz ez VIS D TAiEni epermszrel ale
P : medicion medicion Y Procese variable M variable
variable medicién
Con .
P
Es una condicion crénica en la que arterial . Ficha de HTA o P
- . . - - . .| Nominal - arterial alta de 140/90
HTA la presidn sanguinea en las arterias Cualitativa | Indirecta |Presion arterial dicotomica recoleccion a. ConHTA mmHg
sigue aumentando. (32) Sin Hipertension de datos b. SinHTA a B SinHTA <140/90
arterial mmHg
Con DM . .
Diabetes El aumento de la glucosa es un Glicemiaen | Nominal Ficha de DM La variable DM se expresa
8 Mellitus sintoma de enfermedad metabdlica Cualitativa | Indirecta avunas dicotomica recoleccion a. ConHTA a. Con DM > 126mg/dl
7s) cronica (hiperglucemia). (33) y de datos b. SinHTA b. Sin DM < 126 mg/dl
g8 Sin DM
ol E
o1 ' Presenta al
@8 Disfuncion (fallo en el Con valvulopatia Presencia de . Ficha de resenta a’guna La variable se expresa
x| & |Valvulopat - - I - - o Nominal .2 enfermedad valvular .
S| B ias funcionamiento) de una de las Cualitativa | indirecta | disfuncion dicotomica recoleccion a Con Valvulopatia a. Con Valvulopatia
i valvulas del corazon. (34) Sin valvulopatia valvular de datos b.  Sin Valvulopatia b.  Sin Valvulopatia
x
Insuficienc Un trastorno dfe larga duramqn que Con IC o _ Presenciade | Nominal Ficha de Presenta IQ La variable se expresa:
. .~ _|reduce la capacidad del corazon para Cualitativa | Indirecta .. .| recoleccion a. Si a. ConlC
ia cardiaca . IC dicotdmica -
bombear la sangre con eficacia. (35) sinlc de datos b. No b. SinIC
La oclusion aguda y completa de una| Con IMA
de las arterias coronarias provoca un . . Ficha de Presenta IMA La variable se expresa:
o . — . Presencia de | Nominal - .
IMA sufrimiento isquémico (falta de Cualitativa | Indirecta IMA dicotomica recoleccion a. Si a. ConIMA
riego) en una parte del misculo Sin IMA de datos b. No b. SinIMA
cardiaco.
Obesidad Con obesidad | Cualitativa | Indirecta IMC I_\lonjmgl Obe5|dad:_ La variable obe§|dad €
dicotomica a. Si expresa:
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- . b. No a. Con obesidad IMC
Comulacién de grasa anormal o Ficha de 230
excesivay que perjudica Sin obesidad recoleccion b, Sin obesidad IMC
potencialmente a la salud. (36) de datos <30
Tabaco | El consumo de tabaco es un factor Fumador:
o de riesgo |mportante para los Fumador o . Consumidor del Nominal Ficha de a. Si La variable tabaco se expresa:
o trastornos cardiovasculares y Cualitativa | Indirecta tabaco |dicotémica recoleccion b. No a.  Esfumador
0l g respiratorios porque es una sustancia de datos Cantidad: b. No es fumador
w8 - Lo - No fumador .
Tl 2 guimica adictiva y dafiina.l. (37) Frecuencia:
) 9 Consumidor de Consumae alcgihol La variable tabaco se expresa:
nl o Es una sustancia quimica psicoactiva alcohol . - Ficha de ' a.  Siingiere alcohol
wl g o oo . Consumidor de| Nominal - b. No LI
| § | Alcohol |con caracteristicas que conducen a la| ) Cualitativo | Indirecta alcohol dicotomica recoleccion Cantidad: b.  Noingiere alcohol
8 & dependencia. (38) No consumidor de datos Frecuencia' Cantidad:
2 de alcohol : Frecuencia:
w Con La variable hipertiroidismo se
LT expresa:
L hipertiroidismo AT
Aumento de la produccion y . T, a.  Con hipertiroidismo
S - - . . Ficha de Presenta hipertiroidismo
Hipertiroid| secrecidn de la hormona tiroidea I . Presencia de | Nominal .2 . (aumento de
. . . Cualitativo | Indirecto | . . =& . .. . | recoleccion a. Si g~
ismo secretada por la glandula tiroides. . hipertiroidismo|dicotémica hormonas tiroideas)
Sin de datos b. No L
(39) hipertiroidismo b.  Sin hipertiroidismo
P (hormona tiroidea
normales)
Enfermedad pulmonar inflamatoria | Con EPOC - - Ficha de Presenta EPOC La variable EPOC se expresa:
L. L . I . Presencia de | Nominal .2 . a. ConEPOC
EPOC cronica que impide respirar a los Cualitativo | Indirecto . .. . | recoleccion a. Si :
. EPOC dicotémica b. Sin EPOC
pulmones Sin EPOC de datos b. No
. I Con ERC . . Ficha de Presenta ERC Lavariable ERC se expresa:
La funcion renal disminuye con el I - Presencia de | Nominal ! - a. ConERC
ERC tiemoo cualitativo | indirecto ERC dicotémica recoleccion a. Si b.  Sin ERC
po. Sin ERC de datos No '
Con antecedentes| Tiene antecedentes La varlableerl(ls:g;:iall familiar se
N Un registro de la informacion familiares Cuenta con . Ficha de familiares con fibrilacién presa.
Historia P o o . Nominal - : - a. Con antecedentes
. médica de un individuo y de su Cualitativo | Indirecto | antecedentes |,. ~ . . | recoleccion auricular: o
familiar familia bioldgica. (40) Sin antecedentes familiares dicotomica de datos a. Si familiares
gica. familiares b' No b. Sin antecedentes
) familiares
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FACTORES DE RIESGO

Factores Intrinsecos

Factores Extrinsecos

Masculino
Se refiere a los conceptos sociales de Aparece la variable sexo:
roles, comportamientos, actividades . Ficha de Genero a. hombre
, . - - Sexo de Nominal .2 - -
Género y rasgos que cada sociedad Cualitativa | Indirecta . .~ | recoleccién a. Masculino B. femenino
. Ce pertenencia |dicotdmica . L ot
considera especificos de hombres y de datos b. Femenino Segun la informacion de la
mujeres. ] historia clinica
Femenino
Adulto
Edad La variable edad se expresa
Ficha de como-
El tiempo en afios que vivié la I . ~ . - a. Adulto: 30 -59 Una. Adultos: 30-59 afios. B.
Edad Cualitativa | Indirecta | Afos de vida | Intervalo | recoleccién o ;
persona. de datos afos. Mayores: 60
b.  Adulto mayor: > Basado en informacion
Adulto mayor 60 histdrica
Cirugia Presento una La variable cirugia cardiaca se
cardiaca cirugia cardiaca expresa:
Procedimiento quirdrgico que /Antecedente de . Ficha de Presento alg_una cirugia a Presento_ cirugia
) - . S Nominal .2 cardiaca cardiaca
compromete corazon y vasos . Cualitativa | Indirecta cirugia .. .| recoleccion - - S
. Ausencia de : dicotdmica a. si b. Ausencia de cirugia
sanguineos i - cardiaca de datos -
cirugia cardiaca b. no cardiaca

Segun la informacion de la
historia clinica
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Tabla: Operacionalizacion de la variable fibrilacién auricular

. Instrumento e T
Variable Liilre Dimensiones MBI G [Folliral 2l Indicador Ssgila ke roceso de ¢ SpureEldn el 2 ITEM | Definicién operacional de la variable
conceptual la variable | medicion medicion proceso variable P
medicion
Presencia de FA
Laarritmia es un La variable fibrilacion auricilar se

latido cardiaco ;

. T expresa como:

irregular que a . Presenta fibrilacion

o Qo . Herramienta de X a. ConFA
Fibrilaciéon | menudo es muy I . Fibrilacion Nominal - auricular -
. P Cualitativa Indirecta - T recoleccion de . b. SinFA
auricular rapido y puede auricular dicotomica datos a. Si
provocar un coagulo b. No , . L L
Segun la informacion de la historia
de sangre en el e
; clinica
corazon.
Ausencia de
fibrilacion
auricular
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2.5. Definicion de términos

e Factor de Riesgo:
Una situacion laboral se considera un FR si aumenta las posibilidades de que se
produzca una determinada lesion. (41)

e Fibrilacion auricular:
Describe una afeccion en la que las dos pequefias camaras superiores del corazon,
0 auriculas, laten de forma anormal y excesivamente rapida. En lugar de
contraerse correctamente, tiemblan. (42)

e Paciente:
Una persona que esta fisica o emocionalmente enferma, en particular una que esta
recibiendo atencion médica. (43)

e Morbilidad:
Define la incidencia de una patologia, sus signos y sintomas, o la prevalencia de
una afeccion en una comunidad. La morbilidad también se refiere a los problemas
médicos provocados por un tratamiento. (44)

e Ictus Cardioembolico (ICE):
Una arteria cerebral obstruida por un trombo de origen cardiaco provoca una
embolia cardioembdlica. Existen otras embolias que comparten el aspecto clinico
y la distribucion de las lesiones con las de origen cardiaco, pero su tratamiento es
diferente. (45)

¢ Insuficiencia Cardiaca (IC):
Cuando la demanda de sangre del organismo es mayor que la capacidad del

corazon para bombearla, se produce una insuficiencia cardiaca. (46)
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e Diagnostico:
El objetivo principal del acto médico, tal como se define en la relacién médico-
paciente, es el diagndstico. Implica la habilidad de diagnosticar una enfermedad a
partir de los sintomas e indicadores del paciente. (47)

e Cardidlogo:
Los cardiologos son expertos en enfermedades cardiovasculares y pueden tratar
desde el exceso de colesterol y los latidos irregulares hasta la hipertension grave.
(48)

e Hipertension arterial:
Las presiones arteriales es la presion que la sangre ejerce sobre las paredes de las
arteriales, que sirven como vasos sanguineos vitales que transmiten la sangre por
todas las partes del cuerpo. Hipertension es la denominacién mas utilizada para la

descripcion de una persona tiene una presion arterial extremadamente alta. (49)
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CAPITULO 11l

METODO

3.1. Alcance de estudio
En la investigacion no experimental no hay grupos de comparacion, ni seleccién
aleatoria, ni manipulacion de variables. El investigador se limita a observar lo que

sucede espontaneamente sin implicarse. (50)

La investigacion se centro en alcance correlacional. Identificando las variables de
riesgo que estan vinculadas a la FA, ofreciendo nueva informacion para prever

posibles peligros para los pacientes en el futuro.

Esta metodologia de estudio tuvo como finalidad ver en qué medida se asocia las
variables de estudio, mediante un estudio cualitativo lo que se realizé fue la medicion
del vinculo entre cada una. Esta correlacion se sustenta en hipdtesis sometidas a
pruebas. Tiempo de ocurrencia se estudia el fendmeno en base a la historia clinica de
atenciones pasadas fue retrospectivo, en el tiempo de intervencién la historia clinica

es revisada una sola vez en el periodo de mes a mes.

Asimismo, incluye casos y controles, y registra el conjunto de circunstancias bajo las
cuales se investiga el evento o dafio y se denominan asuntos y otro conjunto de casos

identificados con el evento o dafio pero que no se denominan control.
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Expuestos
Caso L )
Presencia de sintomas ( )
e ~N de fibrilacion auricular
No expuestos
Pacientes atendidos en \ )
el Hospital Nacional ) R}
Adolfo Guevara
Velasco del Cusco Expuestos
\ y, Control L )

Carencia de sintomas de ( )

fibrilacion auricular
No expuestos

3.2. Disefio de investigacion

Este estudio tuvo un disefio no experimental, transversal y retrospectivo.

La investigacion fue no experimental ya que no se manipul6 los datos recolectados de

las historias clinicas

Como la informacion se recogié en un Unico momento de la cronologia, fue

transversal.

Los datos para la investigacion se recogieron de las historias clinicas del HNAG de
Cusco para el afio 2022, una vez evaluados los hechos. El estudio se convirtié en

retrospectivo como resultado.
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3.3. Poblacion
La poblacion en esta investigacion la conformaron los pacientes atendidos en el HNAG

del Cusco, que fueron un total de 386.

3.4. Muestra

La siguiente probabilidad muestral se determina aplicando la siguiente formula: 386.

B N.Z%.p.(1-p)
C (N=-1).e2+Z2.p.(1-p)

n

¢ pn=El tamafio de la muestra que queremos calcular
e N = Tamailo de la poblacién: 386

e 7 =Nivel de confianza 95%: 1,96

¢ e =Frror maximo: 0,05

* p=Probabilidad de acierto (p =0,5)

~ (386). (1,96)%.0.5. (1 — 0,5)
"= (386 - 1).(0.05)% + (1,96)2.0,5.(1 — 0,5)

n =192

Por lo tanto, la muestra estuvo constituida por las personas que fueron atendidas en el
HNAGYV del Cusco, que llegaron a ser un total de 192. Teniendo como nimero de casos 64

y controles 128.
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3.4.1. Caso

Criterios de inclusion

e Personas de resultado positivo en el Electrocardiograma.
e Personas de resultado positivo en el Ecocardiograma.
Criterios de exclusion

e Personas de resultado negativo en el Electrocardiograma.
e Personas de resultado negativo en el Ecocardiograma.

3.4.2. Control: Criterios

De inclusion

e Pacientes > de 60 afios de ambos sexos.
e Los pacientes atendidos en el HNAGV del Cusco.
e Pacientes que tengan sus historias clinicas completas.

De exclusion

e Pacientes < de 30 afios de cualquier sexo.
e Historias clinicas incompletas y poco legibles.

e Personas que no tienen ni ecocardiografia ni electrocardiograma
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
En estos estudios, se utiliz6 un modelo de secuenciacion de perfiles y una técnica de
revision de la literatura para evaluar las variables del estudio, las categorias de riesgo
y la autoalimentacion. Sin embargo, en 2022 se recopilaron grabaciones de datos

cientificos alojados en el HNAG de Cusco.

3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos
Para validar este estudio y obtener la confiabilidad de las herramientas, se somete a
evaluacion experta y experta del método y del problema a abordar, de manera que

contribuya a la formulacion y desarrollo de la herramienta.

3.6.1. Validacion de la encuesta

Se utilizaron pruebas empiricas y estandares profesionales. Al respecto, se entrevisto
a 5 expertos, quienes recibieron preguntas en una hoja de calculo con su escala de
calificacion, asi como el objetivo de la encuesta y la escala de calificacion. Para

procesar los resultados de la certificacion se utilizo la siguiente tabla y algoritmos:

Tabla: cuadro de datos evaluado por expertos
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EXPERTOS
ITEM A B C D E TOTAL | PROMEDIO

1 4 4 4 5 4 21 4.20

2 4 4 3 5 4 20 4.00

3 4 4 4 5 5 22 4.40

4 5 4 4 5 5 23 4.60

5 4 4 4 5 5 22 4.40

6 5 4 4 5 5 23 4.60

7 5 4 3 5 4 21 4.20

8 5 4 5 5 4 23 4.60

9 5 4 4 5 5 23 4.60

De acuerdo con la media encontrada, la distancia del nimero de puntos (Dpp) esta

determinada por la siguiente ecuacion:

Donde:

x = El valor maximo atribuido a cada elemento de la escala (4 0 5 en esta encuesta).

y = El promedio de cada item

Aplicando la férmula con los datos obtenidos el Dpp=1.91

Mediante la siguiente ecuacion, hallar la mayor distancia (Dmax) del valor obtenido

con respecto al punto de referencia Cero (0):

Dmax:\/(xl—l]: +(X, S +HX

Donde:
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X = Se ha revocado el valor maximo de la escala para cada elemento.
1 = El valor minimo de cada elemento en la escala (en este ejemplo, el valor es 1)
Aplicando la férmula con los datos obtenidos el Dmax= 12

Si se divide el valor de Dmax por el valor maximo de la escala, el resultado es 12/5 = 2,4
Usando el valor de puntuacion (2,4), se creé una nueva escala de calificacion, comenzando

en la escala 0 y continuando hasta el valor Dmax (12). los siguientes resultados:

0 2.40 4.80 7.20 9.60 12.00

A B c NS

1.91

Donde:

A= Adecuacion total.

B= Adecuacion en gran medida.
C= Adecuacion promedio.

D= Escasa adecuacion.

E= Inadecuacion.

La ruta multipunto obtenida (Dpp) se determiné en la escala generada y se realizo
una evaluacién de valor. Donde: Dpp = 1.91, esta en el rango A y significa que la

herramienta de busqueda “se ajusta” al fendmeno en estudio y por lo tanto es usable.

3.7. Plan de analisis de datos
Mediante los instrumentos, para recolectar los datos se presentd una solicitud al

HNAG del Cusco, de manera que, se brinde las facilidades necesarias para aplicar

38

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

adecuadamente los instrumentos. E | procesamiento de datos se sometio al programa
estadistico SPSS 25 una vez culminado el trabajo de campo, y los resultados se

mostraron en gréficos estadisticos que tienen su respectivo andlisis e interpretacion.

En el andlisis estadistico se uso tablas de frecuencia en porcentajes y coeficiente de

correlacion de dos variables como OR (relacion de momios)

Para el analisis y contrastacion de las hipotesis se manejo la prueba estadistica
denominada Chi - cuadrado de Pearson, para ello se formularon hipdtesis nulas y
alternativas, una vez calculado el valor estadistico se tomo la decision, ya sea
aceptando o rechazando la hipotesis nula, entonces, si p < 0.05 se rechazo6 la hipotesis

nula (Ho).
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Tabla 1

CAPITULO IV

RESULTADOS

Repositorio Digital

Frecuencia de Factores Clinicos de pacientes atendidos en el Hospital Adolfo Guevara

Velasco del Cusco

Factores Clinicos

Factor Frecuencia | Porcentaje Por?e.ntaj ¢ Porcentaje
valido acumulado
Hipertension Tie_ne 134 69.8 69.8 69.8
arterial No tiene 58 30.2 30.2 100.0
Total 192 100.0 100.0
Tiene 49 25.5 25.5 25.5
Diabetes mellitus No tiene 143 74.5 74.5 100.0
Total 192 100.0 100.0
Tiene 38 19.8 19.8 19.8
Valvulopatias No tiene 154 80.2 80.2 100.0
Total 192 100.0 100.0
Insuficiencia Tie.ne 38 19.8 19.8 19.8
cardiaca No tiene 154 80.2 80.2 100.0
Total 192 100.0 100.0
Infarto agudo de Tiene 12 6.3 6.3 6.3
miocardio No Tiene 180 93.8 93.8 100.0
Total 192 100.0 100.0
Bajo peso 70 36.5 36.5 36.5
indice de masa Normal 94 49.0 49.0 85.4
corporal Sobrepeso 17 8.9 8.9 94.3
Obesidad 11 5.7 5.7 100.0
Total 192 100.0 100.0
Fuma 25 13.0 13.0 13.0
Tabaco No fuma 167 87.0 87.0 100.0
Total 192 100.0 100.0
Consumo de Consume 89 46.4 46.4 46.4
alcohol No Consume 103 53.6 53.6 100.0
Total 192 100.0 100.0
Tiene 12 6.3 6.3 6.3
Hipertiroidismo No tiene 180 93.8 93.8 100.0
Total 192 100.0 100.0
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Enfermedad Tiene 31 16.1 16.1 16.1
pulmonar No tiene 161 83.9 83.9 100.0
obstructiva cronica Total 192 100.0 100.0
Tiene 22 115 115 115
Enfermedad renal No Tiene 170 88.5 88.5 100.0
Total 192 100.0 100.0
Antecedente de Tiene 8 4.2 4.2 4.2
fibrilacion No tiene 184 95.8 95.8 100.0
auricular Total 192 100.0 100.0

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

Conforme a la tabla 1, se verifica que el factor de riesgo clinico mas frecuente que presentan
los pacientes que padecen de fibrilacién auricular en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco del Cusco es la hipertension arterial con un 69.8 % (134) de los 192 pacientes que
padecen de fibrilacion auricular, mientras que el 30. 2 % (58) de estos pacientes no adolecen
de hipertensién arterial. Mientras que el factor de riesgo clinico menos frecuentes es el de
tener un antecedente de fibrilacion auricular donde solo el 4.2 % (8) de los 192 tuvieron

antecedente familiar de presentar fibrilacion auricular
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Tabla 2
Frecuencia de Factores Intrinsecos de pacientes atendidos en el Hospital Adolfo Guevara

Velasco del Cusco

Factores Intrinsecos
_ ) Porcentaje | Porcentaje
Factor Frecuencia | Porcentaje )
valido acumulado
) Masculino 106 55.2 55.2 55.2
Frecuencia
o Femenino 86 44.8 44.8 100.0
segun género
Total 192 100.0 100.0
) Adulto 18 9.4 9.4 9.4
Frecuencia por
Adulto Mayor 174 90.6 90.6 100.0
edad
Total 192 100.0 100.0

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

En conformidad con la tabla 2, con respecto al género se constata que el 55.2% (106) de los
192 pacientes investigados en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco son
de género masculino, mientras que, el 44.8% (86) de los pacientes son de género femenino,
considerando que el género con mayor frecuencia de fibrilacién auricular es el género
masculino. Mientras que segun la edad de los pacientes se puede verificar que el 90.6% (174)
de los 192 pacientes a quienes se estudiaron en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
del Cusco que sufren de fibrilacion auricular tienen 60 afios o son mayores de 60 afos,
mientras solo el 9.4% (18) son menores a los 60 afios y tienen entre los 30 a los 59 afios de
edad, significa que la fibrilacion auricular se presenta con mas frecuencia en los adultos

mayores.

42

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Tabla 3
Frecuencia de Factores Extrinsecos de pacientes atendidos en el Hospital Adolfo Guevara

Velasco del Cusco

Factores Extrinsecos
_ ) Porcentaje Porcentaje
Factor Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado
Frecuencia de Tiene 17 8.9 8.9 8.9
Cirugia No tiene 175 91.1 91.1 100.0
Cardiaca Total 192 100.0 100.0

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

Conforme a la tabla namero 3, observamos que, el 91.1% (175) de los pacientes a quienes
se investigaron en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco y que padecen
de la fibrilacion auricular no tuvieron una cirugia cardiaca, mientras solo el 8.9% (17) si
atravesaron por una cirugia cardiaca, llegando a la conclusion que, la gran mayoria de estos
pacientes no tuvieron alguna cirugia cardiaca, significa que en ellos la cirugia cardiaca no es

un factor extrinseco muy frecuente en su padecimiento de fibrilacion auricular.
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4.1.1. Tablas cruzadas bivariables

Tabla 4
Tabla cruzada entre Fibrilacion Auricular e Hipertension arterial

FA
. . Total
Tienen FA No tienen FA
] Recuento 45 89 134
Tiene HTA
HTA % dentro de FA 70.3% 69.5% 69.8%
. Recuento 19 39 58
No tiene HTA

% dentro de FA 29.7% 30.5% 30.2%

Recuento 64 128 192

Total

% dentro de FA 100.0% 100.0% 100.0%

OR:1.098, I1C: 95 % 0.53-1.99, p = 0.91

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que de todos los pacientes que tienen fibrilacion auricular y tienen
hipertension arterial son el 70.3% (45/64) mientras que solo el 29.7% tienen fibrilacion
auricular y no tienen HTA. Con un OR de 1.098 es decir que hay una probabilidad de 1.098
veces mas de presentar FA en pacientes que tienen HTA. IC 0.53 — 1.99 y con un valor p de

0.91
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Tabla 5
Tabla cruzada entre Fibrilacion Auricular y Diabetes mellitus
FA
- - Total
Tienen FA No tienen FA
] Recuento 18 31 49
Tiene DM
DM % dentro de FA 28.1% 24.2% 25.5%
) Recuento 46 97 143
No tiene DM
% dentro de FA 71.9% 75.8% 74.5%
Recuento 64 128 192
Total
% dentro de FA 100.0% 100.0% 100.0%

OR:1.22,1C: 95 9% 0.62-2.41, p = 0.55

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

La tabla 5 muestra que predomina los pacientes que tienen fibrilacién auricular y no tienen
diabetes mellitus con un 71.9% (64/128), mientras que, un 28.1% (18/64) tienen fibrilacion
auricular y tienen diabetes mellitus. Con un OR (1.22) por lo tanto hay 1.22 veces mas de
probabilidad que la fibrilacion auricular se presente en pacientes con diabetes mellitus. El

IC 0.62 —2.41y con un valor p de 0.55
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Tabla 6
Tabla cruzada entre Fibrilacion Auricular y Enfermedad Valvular
FA
Total
Tienen FA No tienen FA
Tiene Enf Recuento 16 22 38
Enf Valvular % dentro de FA 25.0% 17.2% 19.8%
valvular No tiene Enf Recuento 48 106 154
Valvular % dentro de FA 75.0% 82.8% 80.2%
Recuento 64 128 192
Total
% dentro de FA 100.0% 100.0% 100.0%

OR:1.6,1C: 95% 0.77-3.32,p=0.2

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 6 se concluye que los pacientes que tienen fibrilacion auricular y enfermedad
valvular son el 25% (16/64), en mayor cantidad con el 75% (48/64) son los pacientes que
tienen FA y no tienen enfermedad valvular. Con un OR de 1.6 por lo tanto hay 1.6 veces
mas de probabilidad de que la fibrilacion auricular se presente en pacientes con alguna

enfermedad valvular. Teniendo como IC 0.77 —0.32 con un palor de p 0.2
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Tabla7

Tabla cruzada entre Fibrilacién Auricular e Insuficiencia cardiaca

FA
] - Total
Tienen FA No tienen FA
) Recuento 13 25 38
Tiene ICC

IcC % dentro de FA 20.3% 19.5% 19.8%

) Recuento 51 103 154

No tiene ICC

% dentro de FA 79.7% 80.5% 80.2%

Recuento 64 128 192

Total

% dentro de FA 100.0% 100.0% 100.0%

OR:1.05,1C:95% 0.4 -2.22, p=0.89

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 7 se muestra que, los pacientes que tienen FA y tienen insuficiencia cardiaca son

el 20.3% (13/64), mientras que el mayor porcentaje esta representado por los pacientes que

tienen fibrilacion auricular y no tiene ICC con un 79.7% (51/64). Con un OR:1.05 entonces

hay una probabilidad de 1.05 veces mas que los pacientes con insuficiencia cardiaca

presenten fibrilacion auricular, 1C: 95 % 0.4 -2.22, p = 0.89
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Tabla 8
Tabla cruzada entre Fibrilacion Auricular e Infarto agudo de miocardio
FA
. ; Total
Tienen FA No tienen FA
) Recuento 4 8 12
Tiene IMA
IMA % dentro de FA 6.3% 6.3% 6.3%
) Recuento 60 120 180
No Tiene IMA
% dentro de FA 93.8% 93.8% 93.8%
Recuento 64 128 192
Total
% dentro de FA 100.0% 100.0% 100.0%

OR:1.00,1C:95%0.29-3.45,p=1

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 8 se muestra que solo el 6.3% (4/64) de los pacientes presentan fibrilacion
auricular e IMA mientras que el 93.8% (60/64) son pacientes que tienen FA, pero no IMA.
Con un OR igual a uno por lo que se considera que el IMA no se considera como factor de

riesgo ni como factor protector. Con un IC 0.29 — 3.45 y un valor p igual a 1.
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Tabla 9
Tabla cruzada entre Fibrilacion Auricular e indice de masa corporal
FA
Total
Tienen FA No tienen FA
Recuento 6 5 11
Con obesidad IMC
IMC % dentro de FA 9,4% 3,9% 5,7%
Recuento 58 123 181
Sin obesidad IMC
% dentro de FA 90,6% 96,1% 94,3%
Recuento 64 128 192
Total
% dentro de FA 100,0% 100,0% 100,0%

OR:2.54,1C:95% 0.74 - 8.68, p=0.12
Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 9 se verifica que, el mayor porcentaje esta presente en los pacientes que tienen
FA no tienen obesidad en su IMC con un 90,6% (58/64), mientras que sélo el 9,4% (6/64)
de estos pacientes con FA si presentan obesidad en su IMC. Teniendo un OR de 2.54 se
puede considerar que hay 2.54 veces mas de probabilidad de que pacientes sin obesidad

presente fibrilacion auricular. IC de 0.74 -8.68 y un valor p de 0.12
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Tabla 10
Tabla cruzada entre Fibrilacion Auricular y Consumo de cigarrillo

FA
i i Total
Tienen FA No tienen FA
Recuento 8 17 25
Fuma
% dentro de FA 12,5% 13,3% 13,0%
Fuma
Recuento 56 111 167
No fuma
% dentro de FA 87,5% 86,7% 87,0%
Recuento 64 128 192
Total
% dentro de FA 100,0% 100,0% 100,0%

OR:0.93,1C: 95% 0.37 - 2.29, p = 0.87

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

Se aprecia en la tabla nmero 10 que, con el mayor porcentaje lo presentan los pacientes que
padecen de fibrilacion auricular y no fuman son el 87,5% (56/64), mientras el 12,5% (8/64)
de los pacientes con FA si fuman. Con un OR de 0.93 considerdndolo como factor protector

con un IC 0.37 — 2.29 con un valor p de 0.87.
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Tabla 11
Tabla cruzada entre Fibrilacién Auricular y consumo de alcohol

FA
. . Total
Tienen FA  No tienen FA
Recuento 31 58 89
Consume alcohol
% dentro de FA 48,4% 45,3% 46,4%
Alcohol
Recuento 33 70 103
No Consume alcohol
% dentro de FA 51,6% 54, 7% 53,6%
Recuento 64 128 192
Total
% dentro de FA 100,0% 100,0% 100,0%

OR:1.13,1C: 95 % 0.62 — 2.06, p = 0.68

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 11 se observa que, el 51,6% (33/64) de los pacientes con fibrilacién
auricular no consume alcohol, mientras que, en un porcentaje no muy lejano con un 48,4%
(31/64) de estos pacientes con FA si consumen alcohol. Con un OR de 1.13 es decir hay 1.13
mas de probabilidad de que la FA se presente en pacientes que consumen alcohol con un IC

de 0.62 — 2.06 y un valor de p igual a 0.68.
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Tabla 12
Tabla cruzada entre Fibrilacion Auricular e Hipertiroidismo
FA
Total
Tienen FA No tienen FA
] S Recuento 2 10 12
Tiene Hipertiroidismo
o % dentrode FA  3,1% 7,8% 6,3%
Hipertiroidismo
. o Recuento 62 118 180
No tiene Hipertiroidismo
% dentro de FA  96,9% 92,2% 93,8%
Recuento 64 128 192

Total
% dentrode FA  100,0% 100,0% 100,0%

OR:0.38,1C:95% 0.81 - 1.79, p=0.20

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En relacion con la tabla 12 se aprecia que, el 96,9% (62/64) de los pacientes que tienen
fibrilacién auricular no tienen problemas de hipertiroidismo, mientras que sélo el 3,1%
(2/64) de estos pacientes que tienen FA si tiene la enfermedad de hipertiroidismo. Con un
OR menor a 1 de 0.38 por lo cual no se considera como factor de riesgo IC 0.81 —1.79 y un

valor de p 0.20
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Tabla 13
Tabla cruzada ente Fibrilacion Auricular y Enfermedad pulmonar
FA
Total
Tienen FA No tienen FA
] Recuento 10 21 31
Tiene EPOC
% dentro de FA 15.6% 16.4% 16.1%
EPOC
) Recuento 54 107 161
No tiene EPOC
% dentro de FA 84.4% 83.6% 83.9%
Recuento 64 128 192
Total
% dentro de FA 100.0% 100.0% 100.0%

OR:0.9,1C:95% 0.4 -2.14,p =0.89

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:
En la tabla 13 se observa que los pacientes que tienen FA y tienen EPOC son el 15.6%

(10/64) mientras que, el 84.4% (54/64) esta representado por los pacientes que tienen FA 'y
no tienen EPOC. Teniendo un OR de 0.9 considerando que es menor a uno no se le considera

como un factor de riesgo para la FA con un IC 0.4 — 2.14 y un valor p de 0.89.
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Tabla 14
Tabla cruzada entre Fibrilacion Auricular y Enfermedad renal

FA
Total
Tienen FA  No tienen FA
Recuento 9 13 22
Tiene Enf. Renal
% dentro de FA 14,1% 10,2% 11,5%
ENF. RENAL
Recuento 55 115 170
No Tiene Enf. Renal
% dentro de FA 85,9% 89,8% 88,5%
Recuento 64 128 192
Total
% dentro de FA 100,0% 100,0% 100,0%

OR:1.44,1C: 95 % 0.58 —3.59, p = 0.42

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla nimero 14 se aprecia que, el 85,9% (55/64) gue tienen fibrilacion auricular no
tienen la enfermedad renal cronica, mientras el 14,1% (9/64) de estos pacientes que tienen
FA también tienen enfermedad renal cronica. Con un OR de 1.44 por lo tanto se considera
que hay 1.44 veces mas de probabilidad que la FA se presente en pacientes con enfermedad

renal con un IC de 0.58 — 3.59 y un valor p 0.42
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Tabla 15
Tabla cruzada entre Fibrilacién Auricular e Historia familiar

FA
i i Total
Tienen FA  No tienen FA
) Recuento 3 5 8
Tiene Antecedente de FA

Antecede % dentro de FA 4, 7% 3,9% 4,2%

nte FA No tiene Antecedente de Recuento 61 123 184
FA % dentro de FA 95,3% 96,1% 95,8%

Recuento 64 128 192

Total

% dentro de FA 100,0% 100,0% 100,0%

OR:1.21,1C:95%0.28-5.23,p=0.79

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 15 se verifica que, el 95,3% (61/64) de los pacientes que tienen FA
no tienen antecedentes de fibrilacion auricular en su historial médico, mientras que sélo el
4,7% (3/64) de los pacientes con fibrilacion auricular si tiene antecedentes de FA en su
historial médico. Considerando un OR de 1.21 hay 1.21 veces mas de probabilidad que la fa

se presente en pacientes con antecedentes de FA con un IC de 0.28 —5.23 con un p DE 0.79
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Tabla 16
Tabla cruzada entre Fibrilaciéon Auricular y Género

FA
- . Total
Tienen FA No tienen FA
Recuento 39 67 106
MASCULINO
% dentro de FA 60.9% 52.3% 55.2%
GENERO
Recuento 25 61 86
FEMENINO
% dentro de FA 39.1% 47, 7% 44.8%
Recuento 64 128 192
Total
% dentro de FA 100.0% 100.0% 100.0%

OR:1.42,1C: 95% 0.77-2.61, p = 0.25
Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 16 se muestra que 60.9% (39/64) tienen fibrilacién auricular y que son
predominantemente del sexo masculino mientras que el 39.1% (25/64) tienen fibrilacion
auricular y son del sexo femenino. Con un OR de 1.42 que indica que hay una probabilidad
de 1.42 veces mas que la FA se presente en pacientes de sexo masculino que en pacientes de

género femenino con un IC de 0.77 — 2.61 y un valor p de 0.25.
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Tabla 17
Tabla cruzada entre Fibrilacion Auricular y Edad

FA
Total
Tienen FA No tienen FA
Recuento 7 11 18
Adulto: 30 -59 afios
Edad % dentro de FA 10,9% 8,6% 9,4%
a
Recuento 57 117 174
Adulto mayor: > 60
% dentro de FA 89,1% 91,4% 90,6%
Recuento 64 128 192
Total
% dentro de FA 100,0% 100,0% 100,0%

OR: 1.30, IC: 95 % 0.48 —3.54, p = 0.59

Nota. Elaboracion propia

Interpretacion:

En conformidad de la tabla 17 se afirma que, el 89,1% (57/64) de los pacientes que tienen
fibrilacion auricular son adultos mayores o igual a 60 afios, y en menor cantidad el 10,9%
(7/64) de estos pacientes con fibrilacion auricular son adultos con edades que van entre 30 a
59 afios. Teniendo un OR de 1.30 que nos indica que hay 1.3 veces més de probabilidad que
la FA esté presente en pacientes mayores de 60 afios que en los pacientes menores de 60

afios con un IC de 0.48 — 3.54 y un valor p de 0.59.
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Tabla 18
Tabla cruzada entre Fibrilacion Auricular y Cirugia cardiaca

FA
Tienen No tienen Total
FA FA

Tiene cirugia Recuento 6 11 17
Cirugia cardiaca % dentro de FA 9.4% 8.6% 8.9%

cardiaca No Tiene cirugia Recuento 58 117 175
cardiaca % dentro de FA 90.6% 91.4% 91.1%

Recuento 64 128 192

Total
% dentro de FA 100.0% 100.0% 100.0%

OR:1.10,1C:95%0.3-3.12,p=0.8

Nota. Elaboracién propia

Interpretacion:

En la tabla 18 se observa que, solo el 9.4% (6/64) de pacientes con fibrilacion auricular
tuvieron cirugia cardiaca, mientras que, en mayor porcentaje lo presentan los pacientes con
FA'y sin alguna cirugia cardiaca con un 90.6% (58/64). Con un OR de 1.10 se considera que
hay 1.10 veces mas de probabilidad que pacientes con alguna cirugia cardiaca desarrollen

FA con un IC de 0.3 — 3.12 con un valor p de 0.8.
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Tabla 19: Tabla cruzada entre Fibrilacion Auricular y los variables HTA DM y edad

mayor a 60 afios

FA
i i Total
Tienen FA No tienen FA
HTA, 5| Recuento 49 67 106
DM, % dentro de FA 70.9% 52.3% 55.2%
MAYOR Recuento 15 61 86
A 60 NO
- % dentro de FA 20.1% 47 7% 44.8%
ANOS
Recuento 64 128 192
Total
% dentro de FA 100.0% 100.0% 100.0%

OR:3.6, IC: 95 % 0.92-2.61, p = 0.005

Interpretacion

En la tabla 19 se observa la relacién que tienen los pacientes con fibrilacion auricular y los
que a la vez tienen HTA, DM y que también sean mayores a 60 afios representando por el
70.9% (49/64), mientras los que no tienen son el 20.1% (15/64). Por lo tanto, con el resultado
del OR que es 3.6 se significa que hay 3.6 mas de probabilidad que las personas que tiene a

lavez HTA, DM, y son mayores de 60 afios desarrollen FA
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CAPITULO V
DISCUSIONES

1.  En conformidad al objetivo general que es determinar si los factores de riesgo estan
asociados a la fibrilacién auricular en pacientes atendidos en el HNAG Cusco — 2022,
la metodologia que se utilizo para llegar a los resultados fue la cualitativa de disefio
observacional y transversal de tipo correlacional, respecto a la poblacion, estuvo
conformada por 386 pacientes y el tamafio de la muestra que se determind
probabilisticamente fue un total de 192 pacientes; se llegd a los siguientes resultados:
los pacientes que padecen de fibrilacion auricular también sufren de hipertension
arterial quienes son un total de 134 (69,8%) de los 192 pacientes, por otro lado se
muestra que el 25.5% (49) de estos pacientes con FA también adolecen de diabetes
mellitus, y se observa que el 8.9% (17) de pacientes que padecen de FA atravesaron
por una cirugia cardiaca. Se encuentran resultados similares con el estudio de
investigacion de Del Aguila (2019) en al que se sefiala que los individuos con
hipertensién arterial tienen 2,29 (IC: 1,14-4,62) més probabilidades de padecer FA que
los que no la padecen, mientras que los que tienen diabetes mellitus tienen 2,13 (IC:
1,08-4,19) més probabilidades. La investigacion desarrollada se asemeja a dichos

resultados.
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2. Deacuerdo al primer objetivo especifico que es identificar los factores clinicos (HTA,
diabetes mellitus, valvulopatias, insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio
(IMA), obesidad, tabaco, alcohol, hipertiroidismo, EPOC, ERC, historia familiar) que
son un factor de riesgo asociados a la fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el
HNAGC Cusco — 2022; la metodologia que se utilizé para llegar a los resultados fue
la cualitativa de disefio no experimental y transversal de tipo correlacional, respecto a
la poblacion de 386 pacientes y el tamafio de la muestra que se determind
probabilisticamente fue un total de 192 pacientes; se llegd a los resultados siguientes
se verifica que el 69.8 % (134) de los 192 pacientes que padecen de fibrilacion
auricular en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco si sufre de
hipertensidn arterial se puede verificar que el 13.0% (25) de los pacientes que padecen
de fibrilacion auricular tienen problemas con el tabaco ya que fuman, se manifiesta
que el 11.5% (22) de los pacientes que sufren de FA si adolece de esta enfermedad, se
encontraron resultados similares con el trabajo de investigacion de Encalada (2018)
quien mostrd que el tabaquismo, la enfermedad renal crénica, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, el 21,7 % de hipertension arterial, el 46,1% de ERC , el 30,4% de
insuficiencia cardiaca, el 19,1 % de hipotiroidismo y el 6,5% de tabaquismo eran los
factores de riesgo que tenian una relacién significativa con el desarrollo de FA. Al
comparar nuestros resultados se verifica que estos factores clinicos forman parte de
los factores de riesgo que estan asociados a la fibrilacion auricular. Con relacion a la
prueba de hipotesis en la presente investigacion se obtuvo un P valor de chi cuadrado
de 1,738 con un nivel de significancia de 0,419; mientras que, en la investigacion de
Encalada se obtuvo una significancia de 0.000, por lo tanto, la investigacion

desarrollada se asemeja a dichos resultados.
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3. En relacién al segundo objetivo especifico que es reconocer los factores intrinsecos
(Género, Edad) que son un factor de riesgo asociados a la fibrilacion auricular en
pacientes atendidos en el HNAGYV del Cusco — 2022, la metodologia que se utiliz6
para llegar a los resultados fue la cualitativa de disefio no experimental y transversal
de tipo correlacional, respecto a la poblacion, estuvo conformada por 386 pacientes y
el tamafio de la muestra que se determind probabilisticamente fue un total de 192
pacientes; se alcanzaron los siguientes resultados: se constata que el 55.2% (106) de
los pacientes son de género masculino, mientras que el 44.8% (86) de los pacientes
son de género femenino, se puede verificar que el 90.6% (174) de los pacientes que
sufren de fibrilacién auricular son mayores a 60 afios o tienen 60 afios, mientras s6lo
el 9.4% (18) son menores a los 60 afos y tienen entre los 30 a los 59 afios de edad;
junto a Castro y Gomez (2020) se encuentran resultados similares ya que, del 52,17%
de los pacientes que se evaluaron eran varones y que los factores de riesgo en estos
pacientes con FA aumentan gradualmente a los 60 afios. Al desarrollar la comparacion
de nuestros resultados se verifica que efectivamente los factores intrinsecos (edad y
género) son factores de riesgo en la fibrilacion auricular sefialando que el género que
tiene mas fibrilacién auricular es el género masculino, y que la prevalencia de esta
enfermedad en mujeres es aparentemente baja y la fibrilacion auricular se presenta con

mas frecuencia en los adultos mayores a esta edad.
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4.  Por Gltimo, respecto a nuestro tercer objetivo especifico que es contrastar los factores
extrinsecos (Cirugia cardiaca) que son un factor de riesgo asociados a la fibrilacion
auricular en pacientes atendidos en el HNAGV del Cusco — 2022, la metodologia que
se utilizo para llegar a los resultados fue la cualitativa de disefio no experimental y
transversal de tipo correlacional, respecto a la poblacion, estuvo conformada por 386
pacientes y el tamafio de la muestra que se determind probabilisticamente fue un total
de 192 pacientes; se lleg6 a la siguiente conclusion: observamos que el 8.9% (17) de
los pacientes a quienes se investigaron si atravesaron por una cirugia cardiaca; se
hallaron resultados similares con Fernandez (2018) quien indica que Tener fibrilacion
auricular aumenta 6,39 veces la probabilidad de padecer otros trastornos cardiacos y
el riesgo de padecer tanto fibrilacion auricular como otras enfermedades se multiplica
por 4,89. La presentacion de fibrilacion auricular tiene un riesgo 2,24 veces mayor. Al
desarrollar la comparacion con nuestros resultados podemos afirmar que tras una
intervencion cardiaca existe probabilidad de que contraiga 0 que incremente la

enfermedad de FA.
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CONCLUSIONES

1.  Se concluye que hay cierta asociacion entre los factores de riesgo (intrinseco,
extrinsecos) con la fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el Hospital Nacional

Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022.

2. Los factores clinicos como la HTA, ICC, EPOC, Enfermedad renal tienen una
asociacion positiva para el desarrollo de fibrilacion auricular en pacientes atendidos

en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022.

3. Se concluye que tanto los factores intrinsecos (edad y sexo) demostraron una
asociacion positiva a la fibrilacién auricular en pacientes atendidos en el Hospital

Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022.

4.  Los factores extrinsecos como las cirugias cardiacas es un factor de riesgo con

asociacion positiva para el desarrollo de la fibrilacion auricular en pacientes atendidos

en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco — 2022.
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LIMITACIONES

Unas de las limitaciones es que el estudio fue realizado en el contexto de pandemia
de COVID-19 ya que para el acceso a las historias clinicas fue limitado, también hubo
limitaciones para la revision de algunas historias clinicas las cuales no se encontraron todos

los datos necesarios para la recoleccion de datos en el cuestionario

RECOMENDACIONES

PARA El HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO

e Se recomienda al director Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco
promover programas de charlas informativa a pacientes sobre la importancia de la
prevencion de los factores de riesgo de la fibrilacion auricular.

e Se recomienda a la direccion del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco
implementar un programa preventivo y de vigilancia epidemioldgica a pacientes

considerados con factores con alto riesgo de desarrollar fibrilacion auricular

PARA LOS PACIENTES

e Serecomienda a los pacientes del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco
realizar controles periédicos para la prevencion y control de enfermedades consideradas
como un factor de riesgo para el desarrollo de fibrilacion auricular. Asi como también
asistir a sus controles, cumplir con el tratamiento adecuadamente.

e Serecomienda a los pacientes del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco
evitar los habitos nocivos como el consumo de alcohol y cigarrillo, y tratar de continuar

con un estilo de vida favorable
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A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Repositorio Digital

P METODOLO RECOLECCION Y PLAN
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES GIA DE ANALISIS DE DATOS
Variables Tipo de | Poblaciéony muestra

PG: (Cuales son los factores de riesgo

asociados a fibrilacion auricular en
pacientes?

PE1l: ¢Los factores clinicos (HTA,
diabetes,  valvulopatia, insuficiencia
cardiaca, infarto agudo de miocardio
(IAM), obesidad, tabaco, alcohol,
hipertiroidismo, EPOC, VIH,
antecedentes familiares) fueron

deficientes? ;Factores de riesgo asociados
a fibrilacion auricular en?

PE2: ;Como los factores intrinsecos
(género y edad) son un factor de riesgo
asociado a la fibrilacion auricular en
pacientes?

PE3: ;Factores externos (cirugia cardiaca)
como factor de riesgo de fibrilacién

OG: Identificacion de factores de riesgo
asociados a fibrilacion auricular en
pacientes.

OG1: La identificacion de factores
clinicos (HTA, diabetes, valvulopatias,
insuficiencia cardiaca, infarto agudo de
miocardio (IAM), obesidad, tabaco,
alcohol, hipertiroidismo, EPOC,
enfermedad renal crénica, antecedentes
familiares) es un factor de riesgo asociado.
Fibrilacion auricular en pacientes.

OG2:  Identificacion de  factores
intrinsecos (género y edad) como factores
de riesgo asociados a fibrilacion auricular
en pacientes

OG3: Comparacion de factores externos
(cirugia cardiaca) como factor de riesgo de
fibrilacién auricular en pacientes

HG: Los factores clinicos, intrinsecos y
extrinsecos estan asociados a la fibrilacion
auricular en pacientes

HEL: Los factores clinicos (HTA, diabetes

mellitus,  valvulopatias, insuficiencia
cardiaca, infarto agudo de miocardio
(IMA) obesidad, Tabaco, Alcohol,

Hipertiroidismo, EPOC, ERC, Historia
familiar) son un factor de riesgo de
asociacion significativa a la fibrilacion
auricular.

HE2: Los factores intrinsecos (Género,
Edad) son un factor de riesgo de
asociacion significativa a la fibrilacion
auricular en pacientes

HE3: Los factores extrinsecos (Cirugia
cardiaca) son un factor de riesgo
significativos asociados a la fibrilacion
auricular en pacientes

independientes
Factores de riesgo

Factores clinicos:
HTA, diabetes
mellitus,
valvulopatias,
insuficiencia
cardiaca, infarto
agudo de
miocardio (IMA),
obesidad, tabaco,
alcohol,
hipertiroidismo,
EPOC, ERC,
historia familiar.
Factores
intrinsecos:
Género, Edad.
Factores
extrinsecos:

investigacion

No experimental
Caso control
Correlacional
Transversal
Retrospectivo

Para la poblacion la conforman
386 pacientes y una muestra
total de 193.

Técnicas einstrumentos de
recoleccion dedatos

La recoleccion de datos que
fue validada por expertos y

que brindé las facilidades
necesarias para  aplicar
adecuadamente los
instrumentos.

En el andlisis estadistico se usd
la media, moda, tablas de
frecuencia en porcentajes,
histograma,

Para el analisis estadistico y
contrastacion de las hipétesis

auricular en pacientes? Cirugia cardiaca. se utiliz6 la relacion de
Pearson.
Variable dependiente
Fibrilacion auricular
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Repositorio Digital

B. VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A FIBRILACION
AURICULAR EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO DEL CUSCO - 2022

Realizado por: Daniel Hurtado Riveros

Para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS - CUESTIONARIO

1. ¢(Tiene como diagnostico fibrilacion Frecuencia:
auricular? Cantidad
a. Si 10. Consume alcohol
b. No a. Si
2. Genero b. No
a. Masculino Frecuencia
b. Femenino Cantidad
3. Edad 11. Presenta hipertiroidismo
Adulto mayor > 60 a a. Si
4. ¢ Tiene hipertension arterial? b. No

a. Si 12. ; Tiene antecedentes familiares con

b. No fibrilacion auricular?
5. ¢ Tiene diabetes mellitus? a. Si

a.Si b. No

b. No 13. ¢Presento alguna cirugia cardiaca?
6. ¢Sufre de alguna enfermedad valvular a. Si
cardiaca? b. No

a. Con Valvulopatia 15.Presenta EPOC

b. Sin Valvulopatia a. Si
7. Tiene insuficiencia cardiaca B. No

a. Si

b. No 16. Presencia de ERC
8. Tiene IMA a. Si

a. Si b No

b. No
8. Tiene obesidad (Talla: Peso:): IMC
>30

a. Si

b No
9. Consume cigarrillos

a. Si

b. No
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HERRAMIENTA DE VALIDACION

GUIA PARA ESTIMAR EL INSTRUMENTO

El presente documento tiene por objeto el de recoger informacion util de personas
especializadas a cerca de la validez de constructo, confiabilidad v aplicabilidad del

instrumento de investigacion sometido a su juicio.

Esta integrado por diez (10) interrogantes, las cuales se acompafian de una escala de

estimacion que significa lo siguients:

5: Representa el mavor valor de la escala v debe ser asignado cuando se aprecia que
gl item es absuelto por el trabajo de investigacion de una manera totalmente

suficiente.

4: Representa que 1a estimacion del trabajo de investigacion absuelve en gran medida 1a

interrogante planteada.
3: Significa 1a absolucion del item en términos intermedios.
2: Fepresenta una absolucion escasa de la interrogante planteada.
1: Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante planteada.

Mearque con un aspa(X) en la escala geografica que figura a la derecha de cada item
zegin la opinidn que le merezca el instrumento de investigacion
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se 1 5 3 | g 5
pretende medir? ' 7{

2. éConsidera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
versidn son suficientes para tener una comprensién de la materia| 1 2 3 4% 5

de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo materia de 1 2 3 f\ 5

estudio?

4. iConsidera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también 1 2 3 4 %

datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de lavariable | 1 2 3 \ﬁ 5

de estudio?

6. iConsidera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento 1 5 3 4
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? ; \i

8. éConsidera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. (Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
que incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

Nombre y Apellido: Sello Firma

"Bra, Liz korla Menid{uil Warthor
MEDICO CARDIOLOGA
CMP. 47997 RNE. 27761

DNI: (/H@BQWZ>7>

MEDICO CARDIOLOGA
CMP. 47997 RNE, 27761
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se 1 2 3 }k//l 5
pretende medir? :

2. éConsidera Ud. que la cantidad de items registrados en esta .
versién son suficientes para tener una comprension de la materia| 1 2 | 3| M/| 5
de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento

son una muestra representativa del universo materia de 1 2 3 \43 5

estudio?

4. iConsidera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también

(TN
N
w
%
2}

datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de lavariable | 1 2 3 % 5

de estudio?

6. éConsidera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos i 2 3 5
en este instrumento tienen los mismos objetivos? @

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es 1 5 3 .
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? \@

9. {Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio? A/

10. ¢Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
que incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

Nombre y Apellido: Sello Firma
o ‘, 7 / DOt FO o)
< 7 7 796) ADOLFO HOSPITALY NA"'O%%LALUD GHlee
DNI: HosPITAL NACIONAG (1j5 - cUscO SUEVARAVE
GUEN JA"“‘*Vr ______ P
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 105 CARDENAS
____________________ g =YY RMONTES“\*
“%é”lxi‘éi&\\om mmgxgog CARDENAS DR, ALDANDER o000,
O\F %idwa
2.3.\1-
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION
PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION
1. ¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se 1 /!

pretende medir?

2. iConsidera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
versidn son suficientes para tener una comprension de la materia

de estudio?

3. éiConsidera Ud. que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo materia de

estudio?

4. i Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también

datos similares?

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la variable

de estudio?

6. éConsidera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento tienen los mismos objetivos?

7. iConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

8. éConsidera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. iQué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
gue incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

Nombre y Apellido: Sello

Firma

PO e | i .
2L S D '\A),"L‘x)%‘l-\i als e AA_\
eoak e ;

DNI:

i Tl e
I e T

0

>4

BNy
W
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION

1. {Considera Pd. que los items del instrumento miden lo que se 1 ) 3 4 @
pretende medir?

2. éiConsidera Ud. que la cantidad de items registrados en esta TN
versién son suficientes para tener una comprension de la materia| 1 2 3 4 é/
de estudio?

3. iConsidera Ud. que los items contenidos en este instrumento f\

son una muestra representativa del universo materiade - 1 2 3 4

estudio?

4. iConsidera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también 1 2 3 4

datos similares?

L@@

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este

instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la variable | 1 2 3 4 | 5 )

de estudio? \/

6. éConsidera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos " 5 3 4 /5

en este instrumento tienen los mismos objetivos? &

7. iConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento 1 5 3 4 ( %

es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? N
o

8. éConsidera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. éiEstima Ud. que las escalas de medicidén utilizadas son 5
pertinentes a los objetos materia de estudio? \_/

10. $Qué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian
que incrementarse o que aspectos habria que suprimir?

Nombre y Apellido: J u Sello Firma
/

V. Restel fhoancecdy

DNI: 9 (7O Ea HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO |, -

/7

> Rogsvelts J. Hu cachogue Niglo
.u-r F\;"‘ﬂ INY D\'[(s"'
L P cdudd » RNE, 11545
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA EVALUACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALORACION

1. éConsidera Ud. que los items del instrumento miden lo que se 1 9 3 , 5
pretende medir? X

2. iConsidera Ud. que la cantidad de items registrados en esta
versidn son suficientes para tener una comprensién de la materia| 1 2 3 3< 5

de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento
son una muestra representativa del universo materia de 1 2 3 4

estudio?

4, i Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
este instrumento a muestras similares obtendriamos también 1 2 3 4

Se |

datos similares?

5. éConsidera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos, propios de la variable | 1 2 3 4

de estudio?

6. ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items contenidos
en este instrumento tienen los mismos objetivos?

Mo | e

7. éConsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este instrumento

es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones? \
8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es 1 9 3 .
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? ’wa\\
9. (Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son 1 5 3 4
pertinentes a los objetos materia de estudio? 5\

: A 1 if: 7 FTuhlynn' (W Forienae Cnlu-y,
10. iQué aspectos habria que modificar o que aspectos tendrian e "En P A dd mpl vrdo,
que incrementarse o que aspectos habria que suprimir? Fome e nivgyg> &cvceds i

of £« . LSy CLPcvode o

Nombre y Apellido: Sello Firma f;i'/f-’/n - )

/—} o2 (> ¢ > o 4 //nu_:?‘

D s 2. 2 &y U > _— ( !
N: 239Y 2 S 7 ﬂ——“’}*aC-"?"‘;‘J%» <7, /,,7
-== 7RSSt s ez
- aie (st : 3«’&3\ P //' e
¢ A
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C. CRONOGRAMA

ANO 2022
MES]1 | MES2 | MES3 | MES4 | MESS | Mes6
Determinacion del problema X

ACTIVIDADES

Preparacion del provecto de

tesis

Presentacion del proyecto por
mesa de partes
Nombramiento de
dictaminantes

Aprobacion de proyecto de

tesis

Walidacion de instrumentos X
Recoleccion de datos X
Procesamiento de datos X

Desarrollo del capitulo de
resultados

Desarrollo del capitulo de

discusion

Conclusion del borrador de

tesis

Presentacion de borrador para

dictamen

Dictamen de borrador de tesis X

Levantamiento de
observaciones

Solicitud de apto al titulo X
Fecha v hora de sustentacion X
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D. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

GASTOS
Categoria Partidas Unlda:d de Precio unitario| Sub total
medida
. Material
Materiales bibliografico global 100.00 100.00
Viajes global 50.00 50.00
Varios
Imprevistos global 50.00 50.00
TOTAL 200.00
INGRESOS
Categoria Partidas UIll[lil.{l de Precio unitario Sub total
medida
Recursos propios Global 180.00 180.00
Varios
Donaciones Global 0 0
TOTAL 180.00
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