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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la hipertension arterial y arritmias en pacientes
mayores de 65 afios atendidos en el Hospital ll José Cayetano Heredia, durante

marzo a Julio del 2022.

Métodos: Es un tipo de investigacion observacional y analitico; con un disefio

comparativo, de corte transversal y retrospectivo.

Resultados: Pacientes que no presentan casos de hipertension estan en 31%, el
primer grado de hipertension esta en 37%, el grado dos en 25% Y el grado 3 en 5.9
%, se observa que existe una relacion entre la fibrilacién articular y la hipertension

arterial de acuerdo a la prueba de chi cuadrada de Pearson.

Las alteraciones a nivel masculino con 57.6% y en las mujeres un 42.4%, el sexo es

una condicion independiente de la FA.

Conclusiones: Existe relacién entre los casos de hipertension arterial y fibrilacién

auricular en pacientes mayores 65 afios en el hospital José Cayetano Heredia.

Se observd que se presenta mayoritariamente entre los 65 a 75% en mas del 50%
principalmente en el sexo masculino y el 57.6% con complicaciones asociadas a
diabetes mellitus en el 63.8% con estado nutricional en sobrepeso en el 41% y con

consumo de alcohol en el 51.7%.

Palabras clave: Hipertension arterial, fibrilacidn auricular, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between arterial hypertension and
arrhythmias in patients over 65 years of age treated at Hospital Il José Cayetano
Heredia, from March to July 2022.

Methods: It is a type of observational and analytical research; with a comparative,

cross-sectional and retrospective design.

Results: Patients who do not present cases of hypertension are in 31%, the first degree
of hypertension is in 37%, the degree two in 25% and the degree 3 in 5.9%, it is
observed that there is a relationship between articular fibrillation and the Arterial
hypertension according to Pearson's chi-square test alterations at the male level with

57.6% and in women with 42.4%, sex is an independent condition of AF.

Conclusions: There is a relationship between the cases of arterial hypertension and

atrial fibrillation in patients older than 65 years at the José Cayetano Heredia hospital.
It was observed that it occurs mostly between 65 to 75% in more than 50% mainly in
the male sex and 57.6% with complications associated with diabetes mellitus in 63.8%

with nutritional status in overweight in 41% and with alcohol consumption in 51.7%.

Keywords:

Arterial hypertension, atrial fibrillation, diabetes mellitus.
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.  INTRODUCCION

Analisis globales sittan a la hipertension arterial como la principal responsable de

alrededor de 17 millones de muertes anuales.

Una presion arterial elevada cronica esta asociada a una calidad de vida desmedrada y
a mortalidad prematura. Los datos indican que durante el 2015 han existido mas de 10
millones de muertes, a pesar de los avances generados a través de los afios en relacion
al diagnéstico y tratamiento de esta patologia. Desde la década de los 90s la
discapacidad por afios se ha incrementado en casi el 50% a cerca de 200 millones de
afios vida perdidos.

Un incremento mayor o igual a 140 mmHg se ha detectado como la principal razén de
morbimortalidad, mayormente detectada en consultorio, mantiene una correlaciéon

progresiva con la aparicion de eventos cardiovasculares, entre ellos la arritmia.

La presién arterial tiene una prevalencia en la poblacién de casi 35% en varones y 14%
en mujeres, en la zona costera del pais alrededor del 28%, en la sierra un 20% y en la
region selvatica un 23%. Es, en su mayoria, alrededor de los 40 afios cuando incrementa

la posibilidad de padecerla, sobre todo en la costa del pais a diferencia de otras regiones.

En la sierra del Peru la hipertension de tipo diastolica es muy comun, mas aun por encima

de los 3000 msnm.

La HTA se define, segun la JNC 8, como una PAS igual o superior a 140 mmHg y/o una
PAD igual o superior a 90 mmHg.

El diagnéstico debe basarse en un promedio de igual o mas de 2 lecturas cuidadosas en
igual 0 mas de 2 ocasiones. Los adultos con PAS o PAD en 2 categorias deben ser

designados a la categoria de PA mas alta.

Las arritmias cardiacas afectan alrededor del 7% a personas con una edad superior a
los 65 afios y se incrementa alrededor del 9% en aquellos que tienen mas de 80 afios,
se prevé que, con el envejecimiento de la poblacion, este grupo etario tenga mayor

predisposicion a sufrir de dicha patologia en los afios venideros.



Y a nivel global alrededor de 33 millones de individuos sufren arritmias cardiacas (21

millones sexo masculino y 13 millones sexo femenino)

En Norteamérica, casi 5 millones de individuos presentan esta patologia con una
proyeccién de 8 millones para el afio 2050, en los paises nordicos 8 millones de

individuos sufren de arritmias cardiacas y este valor se triplicaria para el 2060.

En un estudio sistematico se hall6 que Australia representa al pais nimero 1 con mayor
incidencia de arritmias cardiacas en su poblacién (4 a 5%). En el continente africano
existe una prevalencia de alrededor del 5% de su poblacién y en Sudamérica: Brasil, los

pacientes con fibrilacion auricular representan el 1,8%.

Lo mas comun es que el individuo con arritmia sea asintomatico, por ello es necesario
un diagndstico precoz y asi evitar complicaciones como accidentes cerebrovasculares

de tipo embdlico, IC y muerte subita.

Pacientes con antecedente de HTA vy clinica de anomalias ritmicas cardiacas suelen
presentar palpitaciones que se refieren como una sensacion de pulsaciones
desagradables o movimiento en zona pectoral o cercanas, ademas de disnea, fatiga y

sincope.

Una fibrilacion auricular (FA) puede ser causa de un accidente cerebro vascular; mientras

que las arritmias ventriculares podrian ocasionar sindrome de muerte subita. (5)

Fisiopatolégicamente hablando, una hipertension arterial sostenida en el tiempo produce
hipertrofia ventricular izquierda, afectando luego de vencer la ley de Frank Starling a las
paredes ventriculares ocasionando disfuncion ventricular seguido de disfunciones

auriculares. El pronéstico empeora en pacientes con diabetes mellitus.

Pacientes que padecen de hipertension arterial es frecuente hallar complejos auriculares
prematuros en el electrocardiograma y si la edad es de 65 afios o mas el riesgo se

incrementa.

La justificacion de este estudio se basa teniendo en cuenta que la investigacién

propuesta se enfocara en estudiar la asociacion existente entre la hipertension arterial y
2



las arritmias cardiacas, debido a que se consideré un 29% entre los afios 2011y 2014,
y la incidencia aumento con la edad, del 7,3% a un 40% a59% y 64,9% en los pacientes

mayores de 60 afios.

Un factor de riesgo frecuente para el desarrollo de arritmias auriculares y ventriculares
es la hipertension arterial, Se realiza esta propuesta para la intervencion inmediata,
incorporando la deteccion preventiva de hipertension arterial en pacientes de alto riesgo
y asi poder cesar la progresion de la cardiopatia hipertensiva, lo que conlleva a la

interrupcion del desarrollo de arritmias auriculares y ventriculares.

Con este proyecto, se contribuye académicamente al generar conocimiento de dicha
asociacion, teniendo en cuenta la alteracion que se producen, ya sea hemodinamicas,

estructurales y electrofisiolégicas cardiacas.

La problematica que se plantea es: ¢Cual es la relacion entre la hipertension arterial y
las arritmias en pacientes mayores de 65 afios atendidos en el Hospital lll José Cayetano
Heredia, durante marzo a Julio del 2022? Como objetivo principal esta: Determinar la
relacion entre la hipertensiéon arterial y las arritmias en pacientes mayores de 65 afios
atendidos en el Hospital lll José Cayetano Heredia, durante marzo a Julio del 2022;y
como objetivos secundarios tenemos: Determinar las caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas de la hipertension arterial en pacientes mayores de 65 afos atendidos
en el Hospital Il José Cayetano Heredia, durante marzo a Julio del 2022; Determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las arritmias en pacientes mayores de 65
afos atendidos en el Hospital lll José Cayetano Heredia, durante marzo a Julio del 2022;
Calcular la correlacion entre hipertension arterial y arritmias segun sus caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas en pacientes mayores de 65 anos atendidos en el Hospital lll
José Cayetano Heredia, durante marzo a Julio del 2022 y Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes mayores de 65 atendidos en el Hospital Il José

Cayetano Heredia, durante marzo a Julio del 2022



. MARCO TEORICO

En lo que son antecedentes nacionales tenemos el estudio realizado por Salinas J. en el
afio 2011 titulado “Estudio SAFIR: Primer registro nacional de fibrilacion auricular no
valvular en el Pery”, de tipo observacional cuyo objetivo fue describir las caracteristicas
epidemiologicas en pacientes que desarrollaron Fibrilacion Auricular. El presente estudio
estuvo conformado por una muestra de 450 pacientes con FA en ciudades grandes tales
como: Arequipa, Cuzco y Lima. La FA auricular permanente fue el tipo mas frecuente
con hasta 80% y una edad media de 70 afios. Los individuos tenian como antecedente

patoldgico a la hipertensién arterial y la Insuficiencia cardiaca. (13)

Después tenemos a los internacionales con la investigacion de Gémez D. et al., realizada
en el 2013, “Prevalencia de FA en Espafa”, de tipo descriptivo transversal, se estudio
estuvo conformado por un total de 8343 pacientes y se hall6 una prevalencia de 4,40%

de FA, resultando que existia una incidencia mayor en personas con mas de 60 afios.

También al articulo de Khan A. “Variabilidad de la frecuencia cardiaca en
pacientes con FA e HTA” en el 2019, obtiene como conclusion que pacientes con
FA y HTA tienen una relevante variabilidad en su frecuencia cardiaca y el tono

vagal.

La investigacion de Marcelo L. et al., en el 2019, titulada “Asociacion de la
dilatacién auricular izquierda con los trastornos del sistema de conduccion en
pacientes con hipertensién arterial sisttmica”, tipo observacional, trasversal,
analitico en el cual se muestrearon a individuos que asistian a consulta e
internados mediante electrocardiograma, obteniendo como resultado que la
hipertension arterial afectaba de igual forma tanto al sexo masculino como al

femenino, con un incremento de incidencia a partir de los 40 afios.



Y la investigacién en el area de cardiologia de Rojas A, de tipo observacional,
analitico y trasversal en 2800 historias clinicas, obteniendo 608 seleccionados
para su muestra. Se concluyé que 59% fueron de sexo femenino, 45% con
sobrepeso y 30% con un IMC normal, 45% tenian HTA y 18% diabetes mellitus.
La arritmia mas frecuente detectada fue la fibrilacién auricular (45% de tipo

sinusal, 25% sinusal y solo 10% intraauricular).

No diagnosticar y controlar correctamente la HTA puede poner a las personas en mayor

riesgo de enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal.

Los factores de riesgo para la hipertension son: diabetes mellitus; enfermedad renal
cronica; bajo nivel de consumo de frutas y verduras frescas; y comportamiento

sedentario.

A medida que la obesidad se ha vuelto mas comun, la obtencibn de componentes
especificos de la historia, como la dieta, la actividad fisica y la historia del suefio, se ha

vuelto méas pertinente.

La hipertension arterial es una patologia cardiovascular con causas complejas e
interrelacionadas, aunque estas son dificiles de identificar, se sugiere que las
predominantes sean de origen genética. La hipertension significa un predisponente y un

riesgo alto para desarrollo de futuras enfermedades cardiovasculares.

En la poblacién general, la PA tiene una distribucién casi normal, con un desplazamiento
hacia la izquierda en los jévenes y al contrario en las personas mayores. Por lo tanto,
cualquier definicion de hipertension es arbitraria. La hipertension suele ser asintomatica,
y los sintomas se atribuyen mas cominmente a las secuelas de la hipertensién o a su

tratamiento.



El 13 de noviembre de 2017, el Colegio Estadounidense de Cardiologia y la Asociacién
Estadounidense del Corazon, junto con otras nueve sociedades cientificas vy
organizaciones de salud voluntarias, emitieron su “Pauta de hipertensién”. Esta guia
define la hipertension como una PA habitual = 130/80 mmHg que es medida en

consultorio.

La presion arterial (PA) normal en adultos se puede definir como PA sistélica los valores
<120 mm Hg y la PA diastélica <80 mm Hg. La presion arterial elevada se define como
PA sistolica entre 120 y 129 mm Hg o PA diastélica <80 mm Hg. La presion arterial
elevada se puede dividir en 1) estadio 1: PA sistolica de 130 a 139 mm Hg o PA diastdlica
de 80 a 89 mm Hg y 2) estadio 2: PA sistdlica = 140 mm Hg o PA diastdlica = 90 mm Hg.
Esta definicién se basa en mediciones precisas y un promedio de 22 lecturas que se

realizan en mas de dos ocasiones.

En lo que es la fisiologia tenemos que el endotelio es un importante regulador del tono
vascular y, por tanto, representa un rol clave en la regulacion de la PA. Las células
endoteliales producen una gran cantidad de sustancias vasoactivas, de las cuales el NO
es el mas importante para la regulacién de la PA. Las células endoteliales liberan
continuamente NO, especialmente en respuesta a la tension inducida por el flujo en

arterias y arteriolas, produciendo que el musculo liso vascular se relaje.

La tension ejercida en las paredes arteriales se denomina presién arterial, y es originada
debido al: el gasto cardiaco (GA) y la resistencia periférica (RP). El GA depende en gran
medida por la contraccion miocardica y el volumen circulante cardiaco, mientras que la
resistencia periférica depende de las caracteristicas histolégicas de las paredes

arteriales.

Clinicamente hablando, la hipertensién arterial se define como el incremento crénico de

la PA desproporcionado.



La asociacion de la hipertension con el desarrollo de la aterosclerosis se conoce desde
hace mucho tiempo, pero los mecanismos moleculares y mecanicos implicados no se
conocen por completo. Esto probablemente se deba a la compleja patogenia del
aterosclerosis. Muchos factores contribuyen al desarrollo de la aterosclerosis, incluidos
la genética, las tendencias conductuales (p. ej., fumar), los factores ambientales y las

comorbilidades (p. ej., diabetes mellitus e hiperlipidemia).

La aterogenia se considera entre los factores de riesgo mas frecuentes, y permite
predecir el riesgo cardiovascular con variacion considerable entre distintos tipos de

poblaciones.

El tabaquismo es un potente aterogénico y factor que incide negativamente en la clinica

de la enfermedad.

La HTA representa el factor de riesgo modificable con mayor impacto en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares. Un cuadro crénico genera remodelacion de las
paredes cardiacas en especial de la ventricular izquierda manifestandose como una
arritmia. La deteccién temprana de HTA y el manejo adecuado ayuda a la prevencion

de esta enfermedad cardiovascular.

En las arritmias cardiacas, la frecuencia cardiaca va desde los 60 a 100 latidos por
minuto, cada latido es originado por una serie de transferencia de impulsos eléctricos
originados en el nodo sinusal, el cual se encuentra ubicado en la auricula derecha y

gue va a ser el mas importante de los nodos eléctrico cardiacos.

Una arritmia es generada por una alteracion o desregulacion del impulso eléctrico
cardiaco lo que lleva a los latidos a producirse irregularmente. Las arritmias se clasifican

en base a la frecuencia de los latidos y su ubicacion.

La fibrilacion auricular es una forma comuUn de taquiarritmia supra ventricular
caracterizada en el ECG por oscilaciones basales de baja amplitud (ondas fibrilatorias
u ondas f de las auriculas en fibrilacién) y un ritmo ventricular irregular. A menudo

asociado con hipertension.



Algunos pacientes son asintométicos o solo notan una vaga sensacion de fatiga o
disminucion de la tolerancia al ejercicio. Otros notan palpitaciones, mareos y disnea en
reposo o durante el esfuerzo. Con menos frecuencia, un paciente puede acudir a
atencibn médica con una complicacién de fibrilacién auricular (p. ej., accidente

cerebrovascular embdlico agudo, disfuncién ventricular mediada por taquicardia).

El diagnostico se sospecha en base a la anamnesis y exploracion fisica compatibles

(pulso irregular, habitualmente con taquicardia) y se confirma con ECG



. METODOLOGIA

Tipo de investigacion:

Observacional, analitico.

Disefio de investigacion:

Comparativo, de corte transversal, retrospectivo.

Variables y operacionalizacion:

Variable dependiente

Arritmias cardiacas

Variable independiente

Hipertension arterial

Ver anexo 1



Poblacién, muestra y muestreo:

Poblacion:

Pacientes mayores de 65 afios atendidos en el Hospital Il José Cayetano

Heredia, durante marzo a Julio del 2022.

Criterios de inclusién:

e Pacientes mayores de 65 anos de consulta externa de cardiologia en el

Hospital Il José Cayetano Heredia, durante marzo a Julio del 2022.
e Pacientes mayores de 65 afios con diagnostico de hipertension arterial.
o Pacientes mayores de 65 afos con diagnostico de arritmias cardiacas.
e Pacientes que tengan historia clinica completa.

e Pacientes con registros ecocardiograficos y electrocardiografico.

Criterios de exclusioén

e Pacientes con trastornos psiquiatricos.

e Pacientes con antecedentes cardiacos.

e Pacientes con tratamiento anterior.

e Pacientes con problemas para expresarse.

e Pacientes con marcapaso.

Muestra:

e Historias clinicas de los pacientes mayores de 65 afos atendidos en el

Hospital Il José Cayetano Heredia, durante marzo a Julio del 2022.

Muestreo:

Muestreo no probabilistico por conveniencia, extrayendo datos de las historias
clinicas de aquellos pacientes mayores de 65 afos de consulta externa de

cardiologia que tengan hipertension arterial y/o arritmias cardiacas.
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Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:
Estuvo constituida por expedientes clinicos de pacientes mayores de 65 afios

atendidos en el Hospital lll José Cayetano Heredia, durante marzo a Julio del 2021.
Procedimientos:

Se llevd a cabo la recoleccion de informacion y datos necesarios a través de la
revision y andlisis de los expedientes clinicos que documentan los datos necesarios

para el estudio y las variables de interés.

Para llevar a cabo la recoleccion de datos se realizaron los tramites
correspondientes para obtener la autorizacion de las autoridades vy la facilidad de
acceder a las historias clinicas de los pacientes mayores de 65 afios atendidos en

el Hospital Il José Cayetano Heredia, durante marzo a Julio del 2021.

Luego de ser aceptado el permiso por las autoridades correspondientes, se procedio
a requerir la base de datos necesario para a acceder a la informacion de los
expedientes clinicos solicitados durante el periodo de investigacion, asi se facilito

en la unidad de archivos las historias clinicas.

Aplicando la ficha de datos elaborada, se recolectd la informacién de las variables
de interés respetando los criterios de inclusion y exclusion para la seleccién en las

historias clinicas necesarias en el presente estudio.

Finalmente se ingreso la informacion obtenida de las historias clinicas en una base
de datos del programa Excel-2016 para finalmente exportar los datos al paquete de
estadisticas SPSS-26.

11



Método de andlisis de datos:

Luego de haber completado con el numero requerido de muestra, se procedio a
construir la base de datos en Excel version 2016 - Windows 10 para su
correspondiente ordenamiento y tabulacion de acuerdo con cada una de las
variables segun la informacién recopilada, posterior a ello dicha informacién fue

trasladada al programa estadistico SPSS version 26.

Después de haber trasladados al programa de estadistica SPSS-26, los resultados se
presentaron en gréaficos y tablas estadisticas segun objetivo del proyecto de investigacion.
Posterior a ello, los datos seran interpretados y analizados utilizando una estadistica
descriptiva y asi establecer relacion entre las variables.

Aspectos éticos:

El presente estudio lo analiz6 por el comité de investigacion y ética de la
Universidad Ceésar Vallejo — Piura; teniendo en cuenta que se utilizd los
expedientes clinicos sin vulnerar los principios bioéticos. Se respetd no recolectar

informacion que altere o interfiera el presente estudio.

No se elabor6 consentimiento informado debido a que la informacién que se utilizé
fue extraida de las historias clinicas y se protegid en si al principio de
confidencialidad recalcando que los datos obtenidos se usaron con fines de

investigacion académica.

12



BENEFICENCIA:

Este proyecto de investigacién tiene como finalidad buscar el beneficio maximo
en la poblacion en estudio reduciendo asi los riesgos de posibles danos y/o

lesiones de los pacientes con hipertension arterial.

NO MALEFICENCIA:

No se perjudicé ni dafé a los pacientes estudiados, entendiéndose que la

informacion se recopild de las historias clinicas.

AUTONOMIA:

No se afectd con este principio debido a que soélo se recolectaron informacion de los
expedientes clinicos teniendo autorizacién de las autoridades del Hospital Il José Cayetano
Heredia.

JUSTICIA:

Los expedientes clinicos fueron seleccionadasy analizados sin discriminacion de

manera justa y veras.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 01: Fibrilacién auricular segun grado de hipertension arterial

Fibrilacion auricular

Variable Si No Total p
n % n % n %
No 30 10.3 60 20.7 90 31.0
Grado | 60 20.7 50 17.2 110 37.9
HTA 0.00
Grado |l 40 13.8 33 11.4 73 25.2
Grado |l 15 5.2 2 0.7 17 5.9

Fuente: Elaboracién propia

En latabla 1 se observa la hipertension arterial asociada a la fibrilacion auricular en
donde se entienden de que los pacientes que no presentan casos de hipertension
estan presentes en el 31%, los pacientes que presentan el primer grado de
hipertension esta en el 37% de la muestra y por otro lado con el grado nUmero dos
de hipertension esta presente en el 25% finalmente el grado 3 esta presente en el
5.9 % de ellos se observa que existe una relacién entre la fibrilacion articular y la
hipertension arterial de acuerdo ala prueba de chi cuadrada de pearson teniéndose

en cuenta que los casos de fibrilacién auricular de acuerdo a las historias clinicas

revisadas estan presentes en el 50 % del total de las evaluaciones.
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Tabla 1: Fibrilacién auricular segun grado de insufiencia cardiaca

Fibrilacion auricular
Variable Si No Total p
n % n % n %
No
65 22.4 85 29.3 150 51.7
. ) presenta
Insuficiencia
) Grado | 65 22.4 48 16.6 113 39.0 0.13
Cardiaca
Grado I 12 41 10 34 22 7.6
Grado Il 3 1.0 2 0.7 5 1.7

Fuente: Elaboracion propia.

Para la tabla nimero 2 en los casos de insuficiencia cardiaca se toma en cuenta la
clasificacion de killip para ello no presenta manifestaciones de insuficiencia en el
51.7% y en el caso del nivel 1 se presenta en el 39% en el grado 2 en el 7.6% en el
grado 3 se presenta en el 1.7%. con respecto a la fibrilacion auricular principalmente
se asocia al grado 1 insuficiencia cardiaca en el 22.4% y al grado 2 en el 4.1% en

el caso del grado 3 en 1 porciento estadisticamente no existe una relacion entre la

filiacion auricular y no insuficiencia cardiaca.
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Tabla 2: Fibrilacién auricular segun edad, sexo, complicaciones asociadas,
estado nutricional y consumo de alcohol.

Fibrilacion auricular

Variable Si No Total P
n % n % N %
65-70 35 12.1 45 155 80 27.6
70-75 45 15.5 35 12.1 80 27.6
Edad 0.00
80-85 44 15.2 22 7.6 66 22.8
>85 21 7.2 43 14.8 64 22
Femenino 68 23.4 55 19.0 123 42.4
Sexo 0.12

Masculino 77 | 26.6 | 90 31.0 167 57.6

Cardiopatias | 45 155 | 39 13.4 84 29.0

Complicaciones Diabetes s
asociadas Meliitus 90 31.0 | 95 32.8 185 63.8

RC 10 3.4 11 3.8 21 7.2
Normal 75 259 | 64 22.1 139 47.9

Estado Sobrepeso | 55 | 19.0 | 65| 224 | 120 41.4
nutricional Obesidad! | 10 | 34 [12| 41 22 7.6 >
Obesidad I 5 1.7 4 1.4 9 3.1
Consumo de Si 95 | 328 | 55| 19.0 150 51.7 0.60
alcohol No 50 | 17.2 | 90 | 31.0 140 48.3

Fuente: Elaboracion propia

Para el caso de la edad observaba que los pacientes se distribuyen de 65-70 afios
en el 27.6% ese mismo porcentaje se repite para los pacientes de 70-75 afios y en
el caso del intervalo para la edad de 80-85 afios esta presente en el 22.8% y en
mas de +85 afios en el 22.1% esta relacionado la fibrilacion auricular con la edad

en el caso del sexo predomina las alteraciones a nivel masculino con 57.6% y en el
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caso de las mujeres en el 42.4% el sexo es una condicion independiente de la
fibrilacion auricular de acuerdo a la prueba chi cuadrado de Pearson para el caso
de cardiopatias es esta presente en el 29% de los casos diabetes mellitus en el
63.8% de los pacientes evaluados e insuficiencia renal crénica esta presente en el
7.2% estas condiciones y complicaciones asociadas no estan relacionadas al
fibrilacion auricular en el caso de los estados nutricionales se observa que los
pacientes con normo peso se presentan en el 47.9% los que presentan sobrepeso
esta en 41.4 y los pacientes con obesidad tipo 1 y tipo 2 es tener 7.6 y 3.1%
respectivamente esta condicion del estado nutricional no esta relacionado con la
fibrilacion auricular a su vez el consumo de alcohol de acuerdo en este caso el
registro de la historia clinica se establece que sise daen el 51.7% y no se establece
en el 48.3% esta condicion no esta relacionado con la fibrilacién auricular de

acuerdo a la prueba chi cuadrada.
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V. DISCUSION

En el caso de Salinas en el afio 2021 se realizé6 un estudio en este caso sobre
registro de fibrilacion auricular no valvular en el Perud estableciéndose en este caso
gue a través de un grupo muestra de 450 pacientes se presentaron en los estudios
multifocal a nivel Arequipa cusco Lima encontrdndose en este caso genera
promedio es de 70 afios esto se tiene en cuenta de que en el trabajo presente de
acuerdo la revision de historias clinicas se da en el 27.6% lo cual en este caso es
concordante teniendo en cuenta que la mayor densidad de datos también oscila

entre los 70 - 75 afios motivo por el cual ambos trabajos esta en concordancia.

Para Gomez en una investigacion realizada sobre la prevalencia de fibrilacion
auricular en Espafa se observa en este caso que presenta una tasa de prevalencia
de 4.4% sin embargo en este caso en la revision documental de las historias clinicas
donde se han revisado varios afios hacia atrds este presenta aproximadamente una
tasa de 20.7% para los pacientes que vienen acompafadas con antecedentes de

hipertension y en el grado 3 de hipertensién puede llegar a disminuir hasta 5.2%.

Can en una investigacion sobre la unidad de la frecuencia cardiaca en pacientes
con fibrilacion auricular hipertension arterial establece en este caso que existe una
relacién intrinseca lo cual en este caso es comprobado también con el trabajo
investigacion en donde la través de las evaluaciones no paramétricas se establece
en este caso de que existe una relacion entre ambos tienen la secuencia que el
grupo control estuvo parado en cuanto a las condiciones propias de cada paciente

en la revision retrospectiva de las historias clinicas.

Marcelo en una investigacion que se desarrollé en el afio 2019 se reveld una
asociacion de la dilatacion auricular izquierda en trastorno del sistema de
conduccidén en paciente con hipertension arterial sistémica para ellos se observaron
gue presentar una mayor tasa en pacientes a partir de los 40 afios y de sexo
masculino todo lo cual es coherente con nuestra investigacion en donde las mayores
tasas de ataque de figuracion auricular se dan en pacientes con mas de 65 afios y

en el sexo masculino por lo cual ambas investigaciones son concordantes entre si.
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Para el caso de rojas en una investigacion desarrollada en el area de cardiologia
donde se evalia mas de 2800 historias clinicas establecié que el 59% fue de sexo
masculino y 45% presentan sobrepeso y 18% a 45% presentar hipertension arterial
en ese sentido se observa contradicciones con respecto al sexo debido a que el
sexo masculino es el que lidera los problemas de arritmia asimismo en el caso de
la hipertension nosotros encontramos que el grado de hipertension principalmente
es de grado uno en el 37.9% en el grado dos de 25.2% y en grado tres de 5.9% lo
gue equivale en este caso casi 70% de pacientes complicados con hipertensién
arterial por lo cual son valores mas altos a los encontrados por el trabajo de rojas a
si mismo con respecto al indice masa corporal se entiende que los pacientes con
sobrepeso se establecen el 41.4% sin embargo para el trabajo de rojas establece
un 45% porque casi se equipara haria con respecto al sindrome metabdlico y a la
variacion de peso entre estos pacientes por tanto ambos trabajos en este caso se

discrepan en cuanto a su resultados.
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V1.

CONCLUSIONES

» Existe relacién entre los casos de hipertensién arterial y fibrilacion
auricular en pacientes mayores 65 afios en el hospital José Cayetano
Heredia.

» Lainsuficiencia cardiaca es independiente de la fibrilacién auricular que
se encontré en pacientes mayores 65 afios en el hospital José Cayetano
Heredia.

» En el caso de las variables epidemioldgicas se observd que se presenta
mayoritariamente entre los 65 a 75% en mas del 50% principalmente en
el sexo masculino y el 57.6% con complicaciones asociadas a diabetes
mellitus en el 63.8% con estado nutricional en sobrepeso en el 41% Yy con

consumo de alcohol en el 51.7%.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda la deteccion temprana de hipertension arterial y arritmias
cardiacas en el hospital José Cayetano Heredia para evitar que se
compliguen.

Promover los programas ya establecidos en el hospital Cayetano Heredia,
como el programa adulto mayor.

Se debe en este caso realizar un mayor estimulo en la produccion cientifica
por parte de los investigadores y docentes de la universidad César Vallejo a
nivel en este caso de los pacientes con arritmias y figuracion auricular
teniendo en cuenta que son escasos los trabajos de investigacion que se
encuentran actualmente en esta area.

Se recomienda promover en los niveles de atencidn, consejeria y orientacion
respecto al consumo crénico de alcohol puesto que esto repercute en los
casos de aparicidon de diabetes mellitus, especialmente en el sexo masculino

gue mas porcentaje tiene respecto a la aparicion de esta enfermedad.
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IX. ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de operacionalizaciéon de variables

Nominal
Caracteristicas genotipicasy Caracteristicas genotipicasy e Femenino
SEXO fenotipicas de unsujeto fenotipicas de unsujeto, dato e Masculino
extraido de la historiaclinica
Numeroen afios De razén
Edad Tiempode vidaexpresadoenafios Tiempode vidaexpresado en afios, cumplidos
dato extraidode la historiaclinica
Nominal
Hipertensién | Es una patologiacrénica, Es una patologiacrénica, Pacientes

arterial

caracterizada por un incremento

permanente de losvalores de

caracterizada por un incremento

permanente de los valores de

diagnosticados con

hipertension arterial




presidn arterial: sistélica (PAS)
mayor o igual a 140 mm. Hg. o el
nivel de presidn arterial diastdlica

(PAD) mayoroigual a 90 mm. Hg.

presidn arterial:sistélica (PAS)
mayor o igual a 140 mm. Hg. o el
nivel de presidn arterial diastdlica
(PAD) mayor o iguala 90 mm. Hg.,

dato extraido de la historiaclinica

Insuficiencia

cardiaca

Es un sindrome complejo que
resultade cualquieranormalidad
estructural ofuncional que
compromete el lleneolaeyeccion
ventricular. Puederesultarde
alteraciones del pericardio, del
miocardio, de los vasos coronarios,
de las vélvulas, de los grandes vasos
o de ciertasanormalidades

metabdlicas

Es un sindrome complejo que
resultade cualquieranormalidad
estructural ofuncional que
compromete el lleneolaeyeccion
ventricular. Puederesultarde
alteraciones del pericardio, del
miocardio, de los vasos coronarios,
de las vélvulas, de los grandes
vasos o de ciertas anormalidades
metabdlicas, dato extraidode la

historiaclinica.

Pacientes
diagnosticados con

insuficienciacardiaca

Nominal




Cardiopatias

Es la enfermedad ocasionada porla

arterosclerosis de las arterias

Es la enfermedad ocasionada porla

arterosclerosis de las arterias

Pacientes

isquémicas coronarias, es decir, lasencargadas | coronarias, esdecir, las encargadas diagnosticados con

de proporcionarsangre al musculo de proporcionarsangre al musculo cardiopatias Nominal

cardiaco, el miocardio; cardiaco, el miocardio;

la arterosclerosis coronariaesun la arterosclerosis coronariaesun

proceso lentode formacién de proceso lentode formacién de

colagenoyacumulaciénde lipidosy | colagenoyacumulacionde lipidos

célulasinflamatorias, Estos tres y célulasinflamatorias, Estos tres

procesos provocan estenosisde las | procesos provocan estenosisde las

arterias coronarias. arterias coronarias, dato extraido

de la historiaclinica.
Pacientes Nominal

Diabetes Es una enfermedad crénicaque Es una enfermedad crénicaque diagnosticados con
mellitustipo | aparece cuando el pancreas no aparece cuando el pancreas no diabetes
2 secretasuficienteinsulinaocuando | secretasuficienteinsulinao

el organismo no utilizaeficazmente

cuando el organismo no utiliza




lainsulinaque produce; con un nivel
de glucosamas de 200 mg/dL (11,1

mmol/L) después de dos horas.

eficazmentelainsulinaque
produce; con unnivel de glucosa
mas de 200 mg/dL(11,1 mmol/L)
despuésde dos horas, dato

extraidode la historiaclinica.

Insuficiencia

renal crénica

Es un sindrome clinico caracterizado
por la pérdida progresiva,
permanente eirreversiblede latasa
defiltracién glomerularalolargo de
un tiempovariable, avecesincluso
de afios, expresadaporuna
reduccidon del aclaramientode
creatininaestimado <60
ml/min/1,73m2. Tambiénse puede
definircomola presenciade dafo
renal persistentedurante al menos 3
meses, secundarioalareduccion
lenta, progresivaeirreversible del
numero de nefronas conel

consecuente sindrome clinico

Es un sindrome clinico
caracterizado por lapérdida
progresiva, permanente e
irreversible de latasade filtracién
glomerularalolargo de un tiempo
variable, avecesincluso de afios,
expresadaporunareducciéndel
aclaramiento de creatinina
estimado <60 ml/min/1,73m2.
También se puede definircomola
presenciade dafiorenal
persistentedurante al menos 3
meses, secundarioalareduccion
lenta, progresivae irreversible del

numero de nefronas con el

Pacientes
diagnosticados con

insuficienciarenal

Nominal




derivado de laincapacidad renal
para llevara cabo funciones
depurativas, excretoras, reguladoras

y endocrino metabdlicas

consecuente sindrome clinico
derivado de laincapacidad renal
para llevara cabo funciones
depurativas, excretoras,
reguladorasy endocrino
metabdlicas, dato extraidode la

historiaclinica.

Pacientes Nominal
Dislipidemia | Es un trastornoen loslipidosen Es un trastornoen loslipidosen diagnosticados con
sangre caracterizados por un sangre caracterizados por un dislipidemia
aumento de los niveles de colesterol | aumento de los niveles de
e incrementosde las colesterol eincrementos de las
concentraciones de triglicéridos (TG) | concentracionesde triglicéridos
(TG), dato extraido de la historia
clinica.
Pacientescon Ordinal
Estado Es la condicidn fisicaque presenta Es la condicidnfisicaque presenta desnutricién, peso
nutricional una persona, como resultado del una persona, como resultado del normal, sobrepeso,

balance entre sus necesidades e

ingestade energiay nutrientes.

balance entre sus necesidades e
ingestade energiay nutrientes,

dato extraido de la historiaclinica.

obesidadl, II, Ill.




Consumode

alcohol

Se describe entérminos de gramos
de alcohol consumidos o por
bebidas estandar consumidas; de
acuerdoa la Organizacién Mundial
dela Salud, se ha establecido que
una bebidaestandarcorrespondea
aquellaque contienealrededorde
10 gr de alcohol, semejante alo
contenidoenunalatade cervezade
330 mlal 5% aproximadamente, una
copa devinode 140 mlal 12% o un

vaso de destilados de 40 ml al 40%.

Se describe entérminos de gramos
de alcohol consumidos o por
bebidas estandar consumidas; de
acuerdo a la Organizacién Mundial
dela Salud, se ha establecido que
una bebidaestandar correspondea
aquellaque contienealrededorde
10 gr de alcohol, semejante alo
contenidoenunalatade cerveza
de 330 ml al 5% aproximadamente,
una copa devinode 140 mlal 12%

o un vaso de destilados de 40 ml al

Pacientes que

consumen alcohol

Nominal




40%, dato extraido de la historia

clinica.

Fibrilacion

auricular

Es una taquiarritmia
supraventricularenlaquela
auricula se activa de manera
descoordinadasin contraccién

efectiva, reemplazandoala

Es una taquiarritmia
supraventricularenlaquela
auricula se activa de manera
descoordinadasin contraccién

efectiva, reemplazandoala

Pacientescon
diagndsticode

fibrilacion auricular

Nominal




actividad sinusal normal.
Electrocardiograficamentese
caracterizapor la ausenciade ondas
P organizadas, las cuales son
sustituidas poroscilaciones rapidas
o fibrilatorias, también llamadas
ondasf, que varian en amplitud,

formay duraciénde cicloenciclo.

actividad sinusal normal.
Electrocardiograficamentese
caracterizapor laausenciade
ondas P organizadas, las cuales son
sustituidas poroscilaciones rapidas
o fibrilatorias, también llamadas
ondasf, que varian enamplitud,
formay duracién de cicloenciclo,

dato extraido de la historiaclinica.




ANEXO 2: Solicitud de autorizacion pararecoleccién de datos.




ANEXO 3: Relacion de pacientes

Buenas tardes

Se envia relacion de historias
clinicas de pacientes atendidos
con Dx.110-147.0 - 149.4 - 149.8
—149.9, en consulta externa del
HIII-1 “José Cayetano Heredia” de
enero a octubre del 2022.
Solicitados con documento de
fecha 15 de noviembre del 2022
con NIT:1286-2022-7706.

Atte.,

Mg. Marleny
Mansilla Lachira
|Profesional
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