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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo tiene por objetivo, determinar las causas de consulta
al servicio de urgencias y las estrategias de intervencion desde la institucion a los
pacientes con fibrilacién auricular o complicaciones derivadas y atendidos en la
clinica Cardio VID durante el segundo semestre de 2019.

Material y métodos: Para llevar a cabo este proyecto se realizé la revision de 25
historias clinicas digitales de donde se extrajo informacion que permitié caracterizar
socio demograficamente a la poblacidn objeto de estudio y sus practicas de
autocuidado.

Resultados: El 80% de los pacientes eran de sexo masculino, el 60% se encuentra
en el rango de edad de mayores de 65 afos, el 72% de los pacientes pertenece a
estrato socioeconémico 1y 2, el 68% de los pacientes ingresaron al servicio de
urgencias por descompensacion de su patologia o falla cardiaca, el 52% de las
historias clinicas no contaban con registro de educacion por personal médico, el
76% de las historias clinicas cuentan con registro de educacion por enfermeria, el
60% de los pacientes presentaban adherencia al tratamiento farmacolégico, el 60%
de los pacientes pertenecientes a la muestra manejaba practicas de autocuidado.

Conclusiones: La muestra analizada permite determinar que los pacientes con
diagndstico de fibrilacion auricular son en su mayoria adultos mayores, con un
estrato socioecondmico bajo, que ingresaron al servicio de urgencias por
descompensacion de su patologia, lo cual invita al planteamiento de un proceso
educativo que contemple estas variables, ademas de disminuir la aparicion de
eventos agudos.

Palabras clave: Fibrilacién auricular, caracterizacion sociodemografica.



SUMMARY

Objective: The present work aims to determine the causes of emergency
department visits and intervention strategies from the institution to patients with atrial
fibrillation or complications derived and treated at the Cardio VID clinic during the
second semester of 2019.

Material and methods: To carry out this project, a review of 25 digital medical
records was carried out from which information was extracted that allowed the socio-
demographic characterization of the population under study and their self-care
practices.

Results: 80% of the patients were male, 60% were in the age range of over 65
years, 72% of the patients belonged to socioeconomic strata 1 and 2, 68% of the
patients were admitted to the emergency department due to decompensation of their
pathology or heart failure, 52% of the medical records did not have an education
record by medical personnel, 76% of the medical records have a nursing education
record, 60% of the patients presented adherence to pharmacological treatment, 60%
of the patients belonging to the sample handled self-care practices.

Conclusions: The analyzed sample makes it possible to determine that the patients
diagnosed with atrial fibrillation are mostly older adults, with a low socioeconomic
level, who were admitted to the emergency department due to decompensation of
their pathology, which invites the approach of an educational process that consider
these variables, in addition to reducing the occurrence of acute events.

Key words: Atrial fibrillation, sociodemographic characterization.



INTRODUCCION

En el presente trabajo, se realizd la caracterizacion sociodemografica de los
pacientes con fibrilacion auricular que asistieron a la clinica cardiovascular en el
segundo semestre de 2019, la presencia 0 ausencia de estrategias educativas y las
practicas de autocuidado de dichos pacientes. La fibrilacién auricular es la arritmia
mas frecuente en la practica clinica, aunque puede ser asintomatica, se asocia con
una elevada morbimortalidad debido a sus complicaciones(1). Dado lo anterior el
desarrollo de esta tematica es de gran importancia para la elaboracion y
planteamiento de nuevas estrategias que orientan la mejora y el empoderamiento
del paciente y sus cuidadores. Conocer las caracteristicas de los usuarios le permite
al cuidador orientar su conducta y planes de cuidado con mayor especificidad y
asertividad, pudiendo derivar en una mejor calidad de vida para los usuarios y una
menor proporcion en las reconsultas a los diferentes servicios a causa de su
patologia. Por tanto, se realizdé un estudio retrospectivo donde se revisaron 25
historias clinicas de pacientes con diagnostico de fibrilacion auricular. Durante el
desarrollo de la investigacion se presentaron algunas limitaciones, causadas por la
emergencia sanitaria a raiz del COVID 19, lo que dificulto el acceso a la informacién
y retrasa el proceso de depuracién y andlisis.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades cardiovasculares son responsables de la mayor parte de las
muertes en el mundo. De acuerdo con el Informe del Estado Global en Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publicado en abril de 2011, las
enfermedades crénicas no transmisibles fueron la causa de, aproximadamente, el
63 % (36 millones) del total (57 millones) de muertes ocurridas en el mundo en el
afio 2008. De las cuatro principales enfermedades cronicas no transmisibles, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas, las cardiovasculares fueron las causantes del 29,82 % (17
millones) de las muertes (2).

Dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles se encuentra la fibrilacion
auricular (FA), definida como “una arritmia cardiaca caracterizada por una actividad
eléctrica y mecanica auricular desorganizada con pérdida de la contraccion auricular
efectiva”(3), que evoluciona en alteraciones cardiacas de mayor severidad, segun
la Guia de diagnéstico y tratamiento de la fibrilacion auricular. “Su diagndstico se
realiza por medio de un Electrocardiograma en el cual se evidencian ondas
auriculares llamadas ondas f, con frecuencias entre 350 y 600 latidos por minuto y
se clasifica segun el tiempo de duracion en paroxistica que es la que termina de
manera espontanea antes de 7 dias, persistente aquella que dura mas de 7 dias y
permanente que es la que persiste a pesar de haber sido revertida eléctrica y
farmacolégicamente” (3).

La FA aumenta 5 veces el riesgo de accidente cerebrovascular (ACV),
atribuyéndose 1 de cada 5 ACV a esta arritmia, aumenta dos veces el riesgo de
demencia, tres veces el de insuficiencia cardiaca y dos veces el de mortalidad. La
FA da cuenta de un incremento de 66% de los ingresos hospitalarios. Ademas, el
costo econdmico que representa esta patologia es enorme, en un estudio para
determinar la carga economica de la FA en Colombia con registros clinicos de los
afios 2014 y 2015, se determin6 que el costo anual de un paciente con fibrilacién
auricular diagnosticada correctamente es de $6.218.179, el de un paciente con
evento tromboembdlico agudo o signos inespecificos como primera manifestacion
de la enfermedad es de $23.665.300, y el de un paciente con un infarto previo al
diagnostico de fibrilacion auricular es de $37.493.968; asi como en términos de
costos, el paciente que se mantiene controlado pese a que se incurra en costos de
tecnologias para su control, es menos costoso que aguel que genera episodios
agudos (4).

La fibrilacion auricular es la arritmia mas frecuente en la practica clinica, aunque
puede ser asintomatica, se asocia a una elevada morbimortalidad debido a sus



complicaciones, las mas frecuentes y graves de las cuales son la insuficiencia
cardiaca y la embolia arterial. Esta demostrado que un tratamiento adecuado y
precoz puede prevenir 0 atenuar estas complicaciones (1).

En un estudio de caracterizacién de la poblacién con FA que asiste a consulta de
cardiologia encontraron que, la poblacién que acude por primera vez a la consulta
con un cuadro de FA tiene 69 afios (desviacion tipica [DT] = 10,4); Los que
presentan FA paroxistica son de menor edad (65 afios), mayor numero de visitas a
urgencias y muestran frecuencia cardiaca FC iniciales superiores. Ninguna de las
personas participantes presentdé complicaciones (ictus,ACV,etc) y la coagulacion
estuvo controlada durante todo el periodo; no obstante, los autores consideran que
es fundamental que exista una correcta adherencia al tratamiento por parte del
paciente y que el profesional de enfermeria conozca los factores de riesgo
prevalentes, las bases de tratamiento y control, con el fin de optimizar la atencion y
mejorar asi la calidad de vida y la reduccion de los recursos sanitarios (5).

La FA es una condicion clinica que fue objeto de estudio en Colombia desde el afio
1996, fecha para la cual fue realizado el consenso y actualizacion de guias de
atencion clinica para pacientes con FA, que permitid orientar los cuidados e
intervenciones a desarrollar. En el estudio se encontr6 que su prevalencia se ha
incrementado de manera exponencial y es la arritmia mas comdn en la practica
clinica. Ademas, su incidencia varia entre 0,1% por afio en jovenes menores de 40
afos, hasta 2% por afio en mayores de 80 afos. Por otro lado, en pacientes con
falla cardiaca la incidencia es al menos del 10% por afio. Los pacientes con
fibrilacién atrial tienen el doble de mortalidad que la poblacién general y su
incidencia de ataques cerebrales isquémicos es seis veces mayor (3).

En la basqueda de informacién en bases de datos, lilacs, pubmed entre otras; no se
logré evidenciar estudios de caracterizacion de pacientes con fibrilacién auricular,
por lo cual es imperativo realizar dicha caracterizacién y analizar los determinantes
gue puedan intervenir en mantenimiento de la salud de dichos usuarios y por ende
generen en ellos multiples consultas al servicio de urgencias.

La clinica Cardio VID es una de las 13 obras de la Congregacion Mariana, que
brinda servicios de salud a la poblacion adulta e infantii con enfermedades
cardiacas, vasculares, neurolégicas y pulmonares. Con frecuencia se ha
evidenciado la consulta de pacientes con descompensacion de su FA o
complicaciones que de ella derivan, estas consultas representan para los diferentes
actores del sector salud un aumento en los costos y recursos para la atencion por
hospitalizaciones prolongadas y una disminucion de la funcionalidad y por ende la
calidad de vida para el paciente. Entre las posibles causas de reingreso detectadas
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estd la falta de seguimiento continuo y la baja adherencia a las terapias
farmacoldgicas asociadas al desconocimiento de su propia patologia, y los
pacientes que se atienden en la clinica Cardio VID no son la excepcion a esta
situacion. Por lo anterior es necesario determinar las causas de reingreso al servicio
de urgencias de los pacientes con FA. Esto por medio de una caracterizacion
sociodemografica que permita identificar los diferentes aspectos que originan la
consulta y evaluar la pertinencia de plantear nuevas intervenciones encaminadas a
disminuir hospitalizaciones prolongadas, costos en salud, y lo mas importante
mejorar la calidad de vida del paciente. Si bien la FA no es una enfermedad
incapacitante, sus complicaciones si lo son, lo que causa un impacto en la utilizacion
de los servicios de salud, asi como en la calidad de vida de los usuarios, por tanto,
cambiar de un enfoque dirigido al tratamiento de las complicaciones a uno
encaminado a la prevencion puede mejorar la adherencia a las terapias
farmacoldgicas y la carencia de conocimientos que favorezcan el autocuidado. Por
lo tanto, es necesario realizar una investigacion que dé cuenta de las caracteristicas
de los pacientes con fibrilacion auricular que permita orientar estrategias educativas.
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2. JUSTIFICACION

La clinica Cardio VID se ha caracterizado por el desarrollo de programas de
atencion integral a enfermedades cardiacas prevalentes como falla cardiaca, entre
otros, sin embargo, en la actualidad no cuenta con un programa de intervencion
especifica en pacientes con FA. La realizacion del diagnéstico y caracterizacion de
las causas de reingreso al servicio de urgencias de los pacientes con FA permite el
planteamiento de estrategias que establezcan un programa de atencién a los
mismos, intervenir directamente el estado de salud del paciente, sus practicas de
autocuidado y su adherencia a las terapias farmacologicas. Todo lo anterior
favorece el control de la enfermedad desde la prevencion de complicaciones e
indirectamente disminuye los costos de atencion en salud; lo que propicia un
direccionamiento de los planes de cuidados més especificos y que proporcionen a
los pacientes mayor estabilidad de su enfermedad y a las empresas promotoras de
salud (EPS) disminucion en los costos de atencion en salud. Tras la determinacién
de las causas de consulta de los pacientes con FA, los directos beneficiarios seran
la clinica Cardio VID, pues al tener un diagnéstico de las causas y la caracterizacion
de los usuarios, se elabora un plan de intervenciones, que puede generar la
disminucién de eventos agudos que desencadenan consultas a urgencias; dado que
los pacientes que se encuentren compensados de su enfermedad y que tengan
buenas préacticas de autocuidado y adherencia farmacolégica no acuden con
frecuencia al servicio. se beneficia el paciente que es quien recibe en forma
oportuna intervenciones y planes de cuidados orientados a la prevencion y al
mejoramiento de su calidad de vida, permitiendo esto una mayor adherencia, control
y reduccién de complicaciones que disminuyen la funcionalidad del paciente y
disminuye su expectativa de vida. Por Gltimo y no menos importante el sistema de
salud desde las aseguradoras, pues si se conocen las causas de consulta y se
intervienen oportunamente se puede prevenir complicaciones que derivan en
patologias de alto costo y aumenten el gasto de estas.

Si no se determinan las causas se espera que las intervenciones o actividades
disgregadas que actualmente se realizan a estos pacientes no conseguiran lo que
se pretende que es lograr metas en el manejo y control del paciente con FA, que
evite 0 posponga el uso de tratamientos mas costosos como resultado de
complicaciones que se asocian al mal control de la enfermedad.
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3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL

Determinar las causas de consulta al servicio de urgencias y las estrategias de
intervencién desde la institucibn a los pacientes con fibrilacion auricular o
complicaciones derivadas y atendidos en la clinica Cardio VID durante el segundo
semestre de 2019.

3.2 ESPECIFICOS
1. Realizar una caracterizacién sociodemogréfica (edad, sexo, ocupacion) de los

pacientes con fibrilacion auricular.

2. Determinar las causas de consulta de los pacientes con fibrilacion auricular al
servicio de urgencias.

3. Identificar los procesos educativos y otras estrategias de intervencion realizadas
desde la institucion.

4. Plantear estrategias de intervencion encaminadas al mejoramiento de las
practicas de autocuidado de los usuarios.

13



4. MARCO LEGAL

Para el desarrollo de este proyecto es necesario definir la normatividad legal que lo

soporta.

NORMATIVIDAD

DESCRIPCION

Constitucioén
politica
Colombia 1991

de

De los principios y derechos La Constitucion Politica de Colombia
es la norma de normas. En ella se acogen los principios
compartidos por la ética referidos a la autonomia, el respeto, la
justicia, la equidad y la universalidad, entre otros (6).

en el art 49 La atencion de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. Toda persona tiene el deber de procurar
el cuidado integral de su salud y la de su comunidad (7).

Articulo 74. Todas las personas tienen derecho a acceder a los
documentos publicos salvo los casos que establezca la ley. El
secreto profesional es inviolable (7).

Ley 100 de 1993

Articulo 153. Fundamentos del Servicio Publico. Ademas de los
principios generales consagrados en la Constitucion Politica, son
reglas del servicio publico de salud, rectoras del Sistema General
de Seguridad Social en Salud las siguientes: Equidad,
obligatoriedad, proteccion integral, libre escogencia, autonomia
de instituciones, descentralizacion administrativa, participacion
social, concertacion y calidad (8).

ARTICULO 162. Plan de Salud Obligatorio. El Sistema General de
Seguridad Social de Salud crea las condiciones de acceso a un
Plan Obligatorio de Salud para todos los habitantes del territorio
nacional antes del afio 2001. Este Plan permitira la proteccién
integral de las familias a la maternidad y enfermedad general, en
las fases de promocion y fomento de la salud y la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias,
segun la intensidad de uso y los niveles de atencién y complejidad
que se defina (8).

Ley 594 de 2000
reglamentada

parcialmente por
los Decretos

Por medio de esta se dicta la Ley General de Archivos y se dictan
otras disposiciones. Articulo 4°, 15, 16, 19 y 27 (Diario Oficial,
44084 jul. 14 2000).
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Nacionales 4124
de 2004, 1100 de
2014

Sentencia T-
760/08

DERECHO A LA SALUD-Proteccion cuando se obstaculiza el
acceso al servicio, al trasladarlo al usuario cargas administrativas
y burocraticas que le corresponde asumir a la EPS DERECHO A
LA SALUD-Proteccion cuando el servicio solicitado hace parte
integral de un tratamiento que se esta recibiendo o que se tiene
derecho a recibir (9).

Ley estatutaria
1266 de 2008

Por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas data
y se regula el manejo de la informacién contenida en bases de
datos personales, en especial la financiera, crediticia, comercial,
de servicios y la proveniente de terceros paises y se dictan otras
disposiciones (Diario Oficial, 47.219 dic. 31 2008).

Ley 1438 de 2011

ARTICULO 1°. OBJETO DE LA LEY. Esta ley tiene como objeto
el fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en
Salud a través de un modelo de prestacion del servicio publico en
salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud
permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la
sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de un
ambiente sano y saludable, que brinde servidos de mayor calidad,
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los
esfuerzos sean los residentes en el pais. Se incluyen
disposiciones para establecer la unificacién del Plan de Beneficios
para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la
garantia de portabilidad o prestacion de los beneficios en
cualquier lugar del pais, en un marco de sostenibilidad financiera.
UNIVERSALIZACION DEL ASEGURAMIENTO

Todos los residentes en el pais deberan ser afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud. El Gobierno Nacional
desarrollard mecanismos para garantizar la afiliacién (10).

Ley estatutaria
1581 de 2012

Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion
de datos personales (Diario Oficial, 48587 oct. 18 2012).

Ley 1751 de 2015

La Ley Estatutaria consagra la salud como un derecho
fundamental autbnomo, garantiza su prestacién, lo regula y
establece sus mecanismos de proteccion (11).
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https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/ley-1751-de-2015.pdf

5. MARCO TEORICO

En el desarrollo de este marco tedrico se define el término fibrilacién auricular, la
clasificacion, los factores de riesgo, manifestaciones clinicas y su incidencia en la
calidad de vida de quien la padece, ademas un acercamiento a estudios previos de
caracterizacion y causas de ingreso de estos a los servicios hospitalarios.

5.1Fibrilacion Auricular

5.1.1 Definicion:

La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia cardiaca que se caracteriza por una
actividad auricular eléctrica y mecanica desorganizada con pérdida de la
contraccion auricular efectiva. Se diagnostica por medio del electrocardiograma
(ECG) en el que se observan pequefias ondas auriculares fibriladores llamadas
ondas «f» en torno de la linea de base, con frecuencias entre 350 y 600
contracciones por minuto. A veces, las ondas «f» son tan finas que no se pueden
ver claramente en el electrocardiograma y se requieren derivaciones especiales, por
ejemplo, derivaciones auriculares derechas o registros endocavitarios o esofagicos
del corazén. La frecuencia ventricular de un paciente con fibrilacion auricular
depende de diversos factores como la duracion de la arritmia; la frecuencia
ventricular es completamente irregular con frecuencias ventriculares entre 100 y 160
ppm, otro factor es el estado del sistema nervioso autébnomo y la capacidad de
conduccion del nodo auriculoventricular. Un paciente con sindrome de
WolffParkinson-White, de manera infrecuente puede conducir a través de la via
accesoria dicha fibrilacion auricular, con frecuencias de mas de 300 Ipm induciendo
colapso circulatorio e incluso fibrilacion ventricular. Las ondas «f» probablemente
no representan la totalidad de la despolarizacién de la masa auricular y si los
principales vectores generados por las multiples ondas de despolarizacion que
ocurren en un momento dado (3).

5.1.2 Clasificacion:

La clasificacion de la fibrilacion auricular no es facil, pues la etiologia, el sustrato
auricular de cada paciente, la patologia de base y los diferentes tratamientos
pueden variar de manera muy amplia y ninguna de las clasificaciones puede ser
perfecta para guiar el tratamiento adecuado en un paciente determinado. En el afio
2006 los colegios norteamericanos de cardiologia y la sociedad europea de
cardiologia, revisaron la clasificacion de la fibrilacion auricular con fines de
simplificar y de ayudar a orientar la terapia. Las siguientes formas de presentacion
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podrian englobar todas las fibrilaciones auriculares, una vez detectado el primer
episodio de fibrilacion auricular(3):

1. Fibrilacion auricular paroxistica, aquella que termina de manera
espontanea antes de 7 dias.

2. Fibrilacion auricular persistente, aquella que dura més de 7 dias.

3. Fibrilacion auricular permanente, aquella que fue persistente y que la
cardioversion eléctrica o farmacolégica fallo en la reversion a ritmo sinusal o
se desestimo por diversas consideraciones al intentar revertirla.

Ninguna de las 3 categorias es excluyente entre si y varias modalidades se pueden
presentar en un mismo paciente.

Otras denominaciones que se afladen para intentar mejorar el espectro de la
informacion son las siguientes:

- Fibrilacion auricular recurrente, cuando se han presentado dos o mas crisis
de fibrilacion auricular (3).

- Fibrilacién auricular secundaria, cuando se presenta de manera clara en el
contexto de un infarto agudo de miocardio, una cirugia cardiaca, una
pericarditis, una miocarditis, un hipertiroidismo, un embolismo pulmonar, una
neumonia, una cirugia de térax u otra enfermedad pulmonar aguda. Este tipo
de fibrilacién auricular se considera por separado, pues por lo general tiene
mejor prondstico y suele ceder espontaneamente, si el paciente no la habia
padecido previamente (3).

- Fibrilacion auricular aislada, se utiliza para denotar buen prondstico con
respecto a tromboembolismo y mortalidad para pacientes que son de 60 afios
0 menos, sin hipertensién arterial y sin enfermedad cardiopulmonar clinica,
ni por ecocardiograma. - Fibrilaciobn auricular no valvular, se utiliza para
pacientes en los que la fibrilacién auricular se presenta en pacientes sin
enfermedad valvular reumatica, sin reparo quirtrgico valvular ni que sean
portadores de proétesis valvulares cardiacas (3).

Otras clasificaciones han utilizado diferentes criterios como la respuesta
farmacoldgica y la duracién de la fibrilacién auricular en pacientes hospitalizados
por causa de esta misma, en donde la clase IA denota un primer ataque de fibrilacion
auricular sintomatico que revirti6 de manera espontanea o 1B que revirti6 mediante
cardioversion por pobre tolerancia clinica, clase Il en atagues recurrentes de
pacientes no tratados, IIA sin sintomas, IIB con menos de un atague sintomatico en
un periodo de 3 meses y IIC con mas de un atague sintomatico en un periodo de 3
meses. La clase lll denotaba pacientes con fibrilacion auricular recurrente que no
respondia a antiarritmicos para prevenir recurrencias. Otra clasificacion se basa en
el mapeo de alta densidad del epicardio en humanos y del tipo de respuesta de la
fibrilacion auricular, observandose tres diferentes tipos de respuestas (3).

17



5.1.3 Factores de riesgo:

La prevalencia e incidencia de la fibrilacion auricular (FA) aumenta con el
incremento en la edad (odds ratio) (OR) 2.1 para los hombres y 2.2 para las mujeres
con una p < 0.0001, con la presencia de diabetes (OR 1.4 para los hombres 'y 1.6
para las mujeres), con la hipertensién arterial (OR 1.5 para los hombres y 1.4 para
las mujeres) y la enfermedad valvular cardiaca (OR 1.8 para los hombres y 3.4 para
las mujeres). También esta asociada y complicada por la presencia de falla cardiaca
y enfermedad cerebrovascular (ECV) (3).

Causas reversibles de fibrilacién auricular, la fibrilacion auricular puede estar
asociada a causas agudas como la ingesta de alcohol, en el denominado «Sindrome
de Corazon de Fiesta», 0 a cirugia cardiaca o toracica, electrocucion, infarto agudo
de miocardio, pericarditis, miocarditis, embolismo pulmonar y otras enfermedades
pulmonares, el hipertiroidismo y otros trastornos metabdlicos. En algunas de estas
situaciones el tratamiento del trastorno de base ayuda en el manejo de la fibrilacién
auricular. En el caso de un evento coronario agudo, la presencia fibrilacion auricular
determina un peor prondstico en comparacion a la fibrilacién auricular previa o el
ritmo sinusal. Cuando la fibrilacion auricular esta asociada a flutter auricular,
sindrome de Wolff Parkinson White o taquicardia por reentrada intranodal, el
tratamiento de la arritmia primaria reduce o elimina la incidencia de fibrilacién
auricular (3).

5.1.4 Fibrilacién auricular sin cardiopatia asociada

Aproximadamente el 30%-45% de los casos de fibrilacion auricular paroxistica y un
20% a 25% de fibrilacion auricular persistente ocurren en pacientes jévenes sin
cardiopatia asociada. Esta se puede presentar de manera aislada o como una
arritmia familiar. Algunas de las causas desencadenantes pueden aparecer con el
tiempo. En los ancianos, los cambios en la estructura y funcion miocardica como la
disfuncion diastdlica pueden estar asociadas a la fibrilacion auricular. Condiciones
médicas asociadas a la fibrilacion auricular La obesidad es factor de riesgo
importante en el desarrollo de fibrilacion auricular, asi como el crecimiento auricular
izquierdo. El indice de masa corporal tiene una relacion directa con el diametro
auricular, lo que sugiere una asociacion entre ganancia de peso y fibrilacion
auricular. Asi mismo, la reduccidon de peso podria estar asociada a un menor riesgo
asociado con la fibrilacion auricular. Recientemente, la apnea del suefio, asociada
a la obesidad y a desaturaciones nocturnas de oxigeno se ha asociado a un
incremento en la incidencia de fibrilacidon auricular, especialmente en personas
menores de 65 afios. Las elevaciones de proteina C reactiva y homocisteina
también se han asociado a un mayor riesgo de fibrilacion auricular. Finalmente, la
insuficiencia renal crénica es una entidad asociada de manera frecuente a la
fibrilacion auricular (3).
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5.1.5 Fibrilacién auricular asociada a cardiopatia

Las condiciones cardiacas directamente relacionadas con la fibrilacion auricular
incluyen la enfermedad valvular cardiaca y especificamente la enfermedad valvular
mitral, la falla cardiaca, la enfermedad arterial coronaria e hipertension arterial,
especialmente cuando existe hipertrofia ventricular izquierda. Hasta en un 26% de
los pacientes con falla cardiaca se encuentra en fibrilacion auricular y un 17% la
adquirirAn posteriormente. La presencia de disfuncidon ventricular izquierda
asintomatica se ha asociado a un aumento de la prevalencia de fibrilacion auricular.
Estudios animales de falla cardiaca han demostrado incremento en la fibrosis
intersticial atrial con anormalidades en la conduccion, creando un sustrato para la
fibrilaciobn auricular. Los mecanismos moleculares que involucran a la fibrosis
incluyen al sistema renina-angiotensina-aldosterona y el TGFB1. Se han
documentado, ademas, disminucion en las corrientes de Ca2 + de tipo-Ly de salida
transitoria de K +. También esta asociada a la cardiopatia hipertréfica obstructiva, a
la cardiomiopatia dilatada o a las cardiopatias congénitas, especialmente la
comunicacioén interauricular. Otras causas potenciales incluyen las cardiomiopatias
restrictivas, los tumores cardiacos, el cor pulmonar y la pericarditis constrictiva. La
estimulacién ventricular derecha con marcapasos puede causar disincronia
ventricular, aumentando la incidencia de falla cardiaca y fibrilacién auricular (3).

5.1.6 Fibrilacién auricular familiar

La fibrilacion auricular familiar, definida como la presencia aislada de arritmia en una
familia, es mas frecuente, de lo que previamente se habia reconocido y debe ser
diferenciada de fibrilacion auricular asociada a otras cardiomiopatias familiares. Las
anormalidades cromosdmicas asociadas a la fibrilacion auricular sugieren diferentes
mutaciones genéticas pero los mecanismos moleculares de su presentacién son
inciertos. Han sido identificados los genéticos en los cromosomas 10922 y 6q14-16.
En familiares con inicio de fibrilacién auricular temprana se ha encontrado una
mutacion en el gen del KCNQ1 del canal de potasio. Algunos estudios han
demostrado susceptibilidad a la arritmia en ciertas familias en la que los padres
tienen fibrilacién auricular o cuando coexisten factores de riesgo como hipertension,
diabetes o falla cardiaca (3).

5.1.7 Influencias autonémicas en la fibrilaciéon auricular

Las influencias autonémicas juegan un papel importante en el inicio de la fibrilacion
auricular. La medicion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca ha demostrado
cambios en la modulacién de la influencia autonémica mas que en el nivel absoluto
del tono simpatico o parasimpatico. Aparentemente, el cambio neto del balance
simpatico / parasimpatico es un predictor importante de fibrilacién auricular. En
algunos casos sin cardiopatia asociada se ha documentado predominancia

19



parasimpatica minutos previos al inicio de la fibrilacién auricular mientras que en
otros una predominancia hacia el tono simpatico (3).

La importancia del sistema nervioso autbnomo en el desarrollo de fibrilacién
auricular paroxistica estd4 adicionalmente soportada por estudios animales vy
estudios clinicos en los que la denervacion vagal aumenta la eficacia de la ablacion
circunferencial de venas pulmonares para prevenir recurrencias de fibrilacién
auricular. Estudios in vitro han demostrado que la activacion del sistema nervioso
autonomo promueve la aparicion de posdespolarizaciones y actividad
desencadenada, aumentando la corriente intracelular de calcio (efecto simpatico) y
acortando la duracion del potencial de accion (efecto parasimpético). En las venas
pulmonares se ha observado importante inervacion del sistema nervioso autbnomo
siendo mas evidente por alteraciones en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
durante ablacién mediante radiofrecuencia (3).

En estudios clinicos en los que se ha documentado denervacion autonémica,
especialmente de ganglios colinérgicos, hay una menor recurrencia de fibrilaciéon
auricular. La respuesta de bradicardia en estos casos se atribuye a la liberacion de
acetilcolina durante la aplicacion de radiofrecuencia. La fibrilacion auricular
paroxistica idiopatica aparentemente es mediada vagalmente con una importante
susceptibilidad vasovagal cardiovascular. En contraste, la mayoria de los pacientes
con enfermedad organica cardiaca los episodios de fibrilacion auricular paroxistica
son dependientes del sistema simpético. Un incremento en el tono simpatico o
pérdida del tono vagal se observa antes de la fibrilacién auricular postoperatoria,
antes del inicio del flutter auricular o antes de episodios de fibrilacién auricular
durante el suefio. Un incremento en el tono parasimpatico se observé en pacientes
jovenes con fibrilacion auricular aislada nocturna. En términos generales, la
fibrilacion auricular vagal se presenta de noche o después de la ingesta de alimentos
y la utilizacién de beta bloqueadores o digital empeoran el cuadro clinico, mientras
gue la mediada por el sistema adrenérgico se presenta de dia y son de utilidad los
beta bloqueadores (3).

5.1.8 Manifestaciones clinicas y calidad de vida

La fibrilacion auricular tiene unas manifestaciones clinicas muy variadas, estas
manifestaciones dependen en parte de la presencia o no de enfermedad cardiaca
estructural. Un episodio de fibrilacion auricular puede pasar completamente
asintomatico con un tiempo de duracion indeterminado, o puede manifestarse desde
el principio como palpitaciones, inestabilidad hemodinamica, descompensacién de
falla cardiaca o fenomenos trombos embodlicos (3).
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Estudios realizados con monitoreo ambulatorio de electrocardiogramas, han
mostrado que un paciente puede experimentar episodios, tanto sintomaticos como
asintomaticos (1-4). En aquellos pacientes en que la fibrilacion auricular se ha vuelto
permanente, pueden notar que los sintomas disminuyen e incluso se pueden volver
asintomaticos, esto ocurre principalmente en el paciente anciano. Algunos
pacientes manifiestan sintomas solo durante episodios paroxisticos de la arritmia o
de forma intermitente aun cuando la arritmia es permanente. En aquellos pacientes
asintomaticos con fibrilacién auricular permanente y respuesta ventricular rapida,
puede ocurrir taquicardiomiopatia. El sincope es una manifestacion rara de la
fibrilacion auricular, pero puede ocurrir en el sindrome de bradicardia taquicardia,
cuando sale del episodio de fibrilacidén auricular a una pausa por disfuncién sinusal.
También se puede observar en pacientes con alteraciones estructurales como la
cardiomiopatia hipertréfica, la estenosis aortica o la presencia de vias accesorias
con conduccidn anterograda (sindrome de Wolff Parkinson White) (3).

Existen diferentes métodos para valorar los sintomas y su impacto en la calidad de
vida de los pacientes. Entre estos se encuentran la encuesta de salud SF-36 (5), la
SF12 (derivado del anterior), el listado de frecuencia y severidad de sintomas de
arritmia, la escala de severidad de fibrilacion auricular de la universidad de Toronto
y el llamado «Sintomas relacionados con arritmias auriculares», el cual valora la
frecuencia y severidad de los sintomas (3).

Entre los sintomas aceptados como manifestacion clinica de la fibrilacién auricular
se encuentran los siguientes:

Dificultad para concentrarse

Disminucion del apetito

Dolor en el pecho, opresion o sensacién de plenitud cuando el corazon
palpita o brinca.

Nauseas.

e Dolor en el pecho, opresion o sensacion de plenitud cuando el corazon no

palpita o brinca.

e Cansancio o pérdida de la energia.

e Dificultad para dormir.

e Respiracién entrecortada.

e Dificultad para tomar aire.

e Aleteo, palpitacion o brincos en el corazén.
e «Carreras en el corazon.

e Mareos.

e Sensacion de calor, fogajes o sofoco.
e Sudoracion.

e Cefalea.

[ ]

[ J

[ ]
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Existen estudios valorando la morbilidad y mortalidad asociada a fibrilacion
auricular, pero son pocos los estudios que buscan identificar los sintomas
relacionados a fibrilacion auricular y la calidad de vida de los pacientes. Aunque los
investigadores han medido y discutido la percepcion de los pacientes acerca de la
calidad de vida, ellos han empleado el concepto de «calidad de vida» como una
variable para evaluar el tratamiento administrado, mas que como un concepto
primario de investigacion. Segun la OMS, la calidad de vida es: «la percepcion que
un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas,
sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido
de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con los elementos
esenciales de su entorno» (3).

Debido a que las intervenciones no han demostrado aun, que la terminacion o
supresion de la fibrilacion auricular prevenga la aparicion de embolismo cerebral o
reduzca la mortalidad (11, 12), la meta en el tratamiento de la fibrilacion auricular
debe ser lareduccion de los sintomas y mejoria en calidad de vida. Algunos estudios
han demostrado cambios significativos en la calidad de vida después de
intervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas para el control del ritmo (13-15),
pero usualmente estos estudios han reclutado pacientes altamente sintoméaticos. En
cambio, es poco lo que se conoce de calidad de vida, en pacientes no seleccionados
con fibrilacion auricular. El estudio FRACTAL (16), el cual es un estudio multicéntrico
en 17 centros de Estados Unidos y Canada, buscoé la influencia de edad, sexo y
recurrencia de fibrilacion auricular en la calidad de vida en una poblacion de
pacientes con fibrilacion auricular de reciente inicio. Se encontré que la calidad de
vida estaba moderadamente comprometida al inicio del diagndéstico, pero mejoraba
con los tratamientos convencionales. Se observé que las mujeres eran mas
sintomaticas y tenian peor calidad de vida que los hombres. Las personas mayores
de 65 afios tenian menor compromiso en la calidad de vida que las personas mas
jovenes (3).

5.1.9 Fibrilacion auricular: carga de enfermedad y costo-efectividad de las
alternativas de manejo

Las caracteristicas epidemioldgicas y la historia natural de la fibrilacién auricular
hacen que esta entidad tenga caracter epidémico y genere una enorme carga para
la sociedad y los sistemas de salud. Es claro, que la estrategia de mantener el ritmo
sinusal con manejo médico es suboptima y que el aislamiento eléctrico de venas
pulmonares mediante ablacidén con radiofrecuencia aparece en el escenario clinico
como una alternativa potencialmente costo-efectiva para el manejo de estos
pacientes (3).
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A laluz de la evidencia actual y desde el punto de vista de la eficacia clinica y costo-
efectividad, el primer paso para el manejo de pacientes con fibrilacion auricular,
debe ser la estratificacion del riesgo embdlico y la participacion del paciente en una
clinica de anticoagulacion para maximizar el beneficio de esta y minimizar sus
riesgos (3).

El segundo paso, es determinar si el paciente debe entrar en una estrategia de
restaurar y mantener el ritmo sinusal de acuerdo con la carga sintomatica y la
comorbilidad presente. De forma general pacientes jovenes, sujetos altamente
sintomaticos o con falla cardiaca, con frecuencia requieren de esta estrategia. Como
primera linea de tratamiento en estos pacientes, se debe optar por antiarritmicos de
clase | o Ill y realizar cardioversion eléctrica cuando esté indicado. Si el paciente
contindia asintomatico, no tolera la medicacion o progresa la carga de sintomas, se
puede optar por un segundo antiarritmico; pero aparece como una opcién costo-
efectiva el aislamiento de venas pulmonares con radiofrecuencia. También se
podria considerar como terapia de primera linea en pacientes sintomaticos que no
toleran o no desean manejo con agentes antiarritmicos (3).

Los resultados de experimentos clinicos con seguimiento mas largo, la evaluacion
de la reduccion del riesgo embolico pos-ablacién, asi como la estandarizaciéon de la
técnica y mejoria en la seguridad del procedimiento, apoyaran en el futuro cercano,
el uso de esta estrategia de forma mas amplia en pacientes con fibrilacién auricular

3).

5.2 Caracterizacion demogréfica

Al evaluar la importancia de caracterizacion sociodemografica, nos encontramos
con estudios que aportan a nuestra investigacion.

El area de investigacion de la Sociedad Argentina de Cardiologia, en un estudio
para determinar las caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y tratamientos
administrados en pacientes con fibrilacion auricular cronica segun el sexo,
encontraron que el 56,5% de los pacientes eran de sexo masculino. La existencia
de cardiopatia isquémica y miocardiopatia dilatada fue mas frecuente en los
varones, mientras que la presencia de enfermedad valvular y de patologia tiroidea
fue mas frecuente en las mujeres. La droga mas empleada para el control de la
frecuencia ventricular fue la digital en la mujer y la amiodarona en el hombre. el
tratamiento anticoagulante se emple6 con menos frecuencia en el sexo femenina
(42,1 % versus 52,4%, OR 0,66, IC 95% 0,5-0,86; p = 0,002). el analisis de regresion
logistica multiple demostro que independientemente de la edad, el riesgo embolico
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y la existencia de comorbilidades, el empleo de anticoagulacion fue
significativamente inferior en los pacientes de sexo femenino (OR 0,65, IC 95%
0,47-0,89; p = 0,007. Los datos del ecocardiograma demostraron que los
pardmetros asociados con disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo fueron
significativamente mas frecuentes en los hombres. En este estudio concluyeron que
el tratamiento anticoagulante es subutilizado en pacientes de sexo femenino con
FAC. Las caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y el riesgo embolico
observados en ambos sexos no permiten discernir el motivo de la subutilizacion del
tratamiento antitrombdético (12).

La sociedad cubana de cardiologia en un estudio llamado Caracterizacién de la
fibrilacion auricular en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional San
Rafael (El Salvador), encontraron que mas de la mitad de los pacientes con
fibrilacién auricular (57,0 %; p= 0,015) son mujeres, el 51,4 % tiene color blanco de
piel y una edad media de 74,7 + 13,8 afios. El 80,4 % de los pacientes tiene una
fibrilacion auricular no asociada a valvulopatia. Predominaron la hipertension arterial
(54,2 %), las cardiopatias isquémicas (28,0 %) e hipertensiva (23,4 %), la
miocardiopatia dilatada (24,3 %) y la fibrilacién auricular permanente (49,5 %). La
media del tamafio de la auricula izquierda fue de 42,67 + 8,2 mm. La menor fraccién
de eyeccion (p=0,012) y el mayor didmetro diastolico del ventriculo izquierdo
(p=0,004) mostraron relacion significativa con la aparicion de fibrilacién auricular de
origen no valvular. El 84,9 % de los pacientes tiene alto riesgo de ACV segun el
puntaje de CHA2DS2-VASc. La edad mayor de 75 afos (p<0,001), de 65-74
(p=0,025), el sexo femenino (p=0,001) y el mayor grosor del septum interventricular
(p=0,006), se asociaron al mayor riesgo, concluyendo asi, La menor fraccién de
eyeccion y el mayor diametro diastélico del ventriculo izquierdo se relacionaron con
la fibrilacion auricular. La mayoria de los pacientes presenta un riesgo elevado de
accidente cerebrovascular, las variables que se le asocian son: la mayor edad, el
sexo femenino y el mayor grosor del septum interventricular (13).

5.3Causas de ingreso

En un articulo publicado en la revista clinica espafiola llamado Fibrilacion auricular,
reingresos y comorbilidad, realizan el analisis de las causas de ingreso de los
pacientes con FA pudieron constatar que el diagndstico principal en el primer
ingreso era el ictus, mientras que la Insuficiencia Cardiaca (IC) lo era en los
posteriores. Se ha descrito que las hospitalizaciones de causa cardiovascular son
frecuentes tras el diagnéstico inicial de FA. Es esperable que en el primer ingreso
de pacientes con FA el accidente cerebrovascular ocupe un lugar predominante ya
que es una complicacion bien conocida de la FA. Al igual que ocurre en la
insuficiencia cardiaca, la presencia de comorbilidades aumenta el riesgo de
reingresos en los pacientes con FA. Distintas comorbilidades, ademas de acelerar
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la progresion de la FA 'y la aparicion de complicaciones, predicen la hospitalizacion
de estos pacientes, destacando la enfermedad renal crénica, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y, especialmente la IC (14).

5.4Estrategias

Tras la busqueda bibliografica de estrategias e intervenciones educativas se
encontraron referentes que sirven como apoyo al proyecto que se va a realizar.

Un estudio realizado sobre el mejoramiento en los comportamientos de autocuidado
después de una intervencion educativa de enfermeria con pacientes con falla
cardiaca, donde realizaron evaluacién antes y después, en el que participaron 29
pacientes de 30 y mas afios quienes asistieron en 2010 al programa de salud
cardiovascular de una institucién hospitalaria de Medellin (Colombia) “[...]". "En este
estudio participaron 29 personas que fueron objeto de la intervencion educativa en
enfermeria y tuvieron las dos evaluaciones de los comportamientos de autocuidado,
antes y después de la intervencion, dicho estudio arroj6 como conclusiéon que los
participantes aumentaron en frecuencia sus comportamientos de la primera a la
segunda evaluacion con la intervencion educativa " (15).

Este estudio da cuenta entonces de la efectividad de una intervenciéon educativa
orientada a mejorar las practicas de autocuidado de los pacientes con
enfermedades cronicas.

Otro estudio realizado que plantea las Caracteristicas de las personas afectadas de
fibrilacidn auricular en una consulta de cardiologia demuestra que “es fundamental
gue exista una correcta adherencia al tratamiento por parte del paciente y que el
profesional de enfermeria conozca los factores de riesgo prevalentes, las bases de
tratamiento y control, con el fin de optimizar la atencion y mejorar asi la calidad de
vida y la reduccion de los recursos sanitarios" (5).

La educacion en salud por parte del equipo interdisciplinar en un paciente con un
diagndstico de enfermedad cronica es fundamental para el logro de las metas, como
lo demostré Bonilla F., en su estudio educacion sanitaria al paciente con
enfermedad renal crénica avanzada ¢ existe evidencia de su utilidad?, al hacer una
revision bibliografica de 24 articulos pudo concluir que la educacion sanitaria ofrece
beneficios tangibles al enfermo renal. Entre las variables desarrolladas, cabe
destacar la fuerte implicacion que la educacion tiene en la eleccion de modalidad de
tratamiento y como se considera un factor asociado a la supervivencia. Ademas se

25



relaciona con un 17% menos de riesgo de ingresar en el hospital, un inicio
programado de la dialisis, reduce la morbilidad, aumenta los valores de parametros
bioquimicos positivos y da mas seguridad al paciente para afrontar el manejo de su
enfermedad (16).

Es importante entonces que el personal de salud conozca las caracteristicas de los
pacientes y asi orientar las bases de tratamientos y planes de cuidados.
Implementar planes educativos y potenciar la adherencia farmacologica de los
pacientes genera ademas de bienestar para el paciente, un manejo mas eficiente
de los recursos del sistema de salud.

En un estudio prospectivo, de intervencién, aleatorizado y controlado llamado "Una
intervencién educativa de enfermeria al alta de urgencias disminuye complicaciones
e ingresos a corto plazo en pacientes con fibrilacion auricular” realizado en el area
de urgencias del Hospital Clinic de Barcelona, un hospital urbano de alta
complejidad. Incluyeron pacientes mayores de 18 afios que acudieron a urgencias
entre el 1 de noviembre de 2011 y el 31 de diciembre de 2012 (14 meses) con una
FA demostrada por electrocardiograma, y que se encontraban de alta al momento
de la inclusion. Dicho estudio incluy6 240 pacientes; del total de pacientes incluidos,
203 (84,6%) tenian FA conocida, en su mayoria FA permanente. En 37 pacientes
(15,4%) la FA se diagnosticé en el momento de consultar al servicio de urgencias.
La mayor parte de los pacientes consultaron por motivos relacionados con la FA (1).

La mayoria de los pacientes (94%) sabia que tenia una enfermedad cardiaca y
reconocia que tenia un tipo de arritmia (77,6%), pero solamente el 12,1% sabia que
se trataba de una FA. Menos de la mitad de los pacientes (45,7%) conocia el
tratamiento que tomaba para la FA y una tercera parte (32%) lo conocia
parcialmente. Treinta y cuatro pacientes (14,2%) conocian las precauciones que
debian tener con su arritmia y su tratamiento y 119 (49,6%) las conocian
parcialmente. Todos los pacientes bajo tratamiento anticoagulante refirieron hacer
un control correcto de dicho tratamiento. La mayoria de los pacientes (87,1%)
conocian al menos algun signo o sintoma de alarma, pero solamente un 35,8% de
ellos los conocian completamente. con todo lo anterior pudieron concluir que una
intervencion educativa de enfermeria en los pacientes con FA dados de alta de
urgencias consigue aumentar el conocimiento sobre los signos de alarma de la
arritmia o su tratamiento, disminuir el numero de complicaciones relevantes y
disminuir el nimero de ingresos totales a medio plazo e ingresos por insuficiencia
cardiaca a corto plazo. El principal mensaje que se puede deducir de los resultados
es el gran papel de la educacion sanitaria en el pronéstico de los pacientes (1).
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En un estudio descriptivo-metodoldgico, realizado con 172 pacientes hospitalizados
y de consulta ambulatoria en la Fundacién Cardiovascular de Colombia en el afio
2010 sobre factores influyentes en adherencia al tratamiento en pacientes con
riesgo cardiovascular realizado, se encontré6 que el 80,8% de las personas
presentan alto riesgo de no adherirse, 12,8% con ventajas y 6,4% no muestra
adherencia a los tratamientos. Las edades oscilaron entre 23-85, la asistencia a la
institucion en mujeres fue 63,4% respecto a hombres (36,6%). Asimismo, se
evidencié que la adherencia beneficia el factor relacionado con el paciente. En
contraste, disminuyen los factores relacionados con el proveedor: sistema y equipo
de salud, con la terapia y el factor socioeconémico. Llegando a la conclusion que,
entre los factores que apoyan la adherencia se encuentra el reconocimiento de la
enfermedad, confianza en el tratamiento, apoyo de redes sociales y respaldo de la
institucion. A diferencia, debilitan la adherencia, las dificultades econdémicas, falta
de permisos, dificultades en modificar habitos y déficit de conocimientos. Los
resultados reflejan la necesidad de fortalecer a los profesionales de la salud en el
manejo de la adherencia desde los ambitos académicos y la creacion o
fortalecimiento de los programas educativos en las instituciones de salud (17).

5.5Autocuidado

El Autocuidado se define como las acciones que asumen las personas en beneficio
de su propia salud, sin supervision médica formal, son las practicas de personas y
familias a través de las cuales se promueven conductas positivas de salud para
prevenir enfermedades (18). El ser humano logra el mantenimiento de su salud, a
través de la aplicacion diaria de actividades de autocuidado, por lo que, para el caso
de aquellos individuos con un diagnoéstico de una enfermedad crénica no
transmisible, como lo es la FA, es crucial que estas actividades sean identificadas,
promovidas y fortalecidas por el equipo interdisciplinario que lo atiende.

El autocuidado se logra a través de la educacién y entrenamiento, cuando el
paciente sabe cual es el beneficio de dicha practica, sera mucho mas facil incorporar
en sus habitos; aqui juega un papel primordial el equipo de salud, al ser el
encargado de realizar un abordaje educativo desde el momento del diagndstico del
paciente.

Un estudio bibliografico realizado por Avila F., a través de la revisiéon de 10 articulos
en las bases de datos LILACS y BIREME sobre el autocuidado del paciente con
insuficiencia cardiaca a la luz del modelo tedrico de Dorothea Orem, obtuvo como
resultado de su analisis que el autocuidado es un aspecto fundamental en el
seguimiento y tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca, surgiendo cuatro
categorias distintas: la necesidad de educacion para la salud a los pacientes con

27



insuficiencia cardiaca, la importancia del autocuidado para los pacientes con
insuficiencia cardiaca, la valoracion de la persona y la familia en su contexto social
para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca los esfuerzos para mejorar el
autocuidado de los pacientes con insuficiencia cardiaca (19).

La enfermeria juega un papel fundamental en la practica comunitaria y hospitalaria
ya que ayuda a las personas a cubrir las demandas de autocuidado terapéutico.
Para poner en practica el autocuidado de la salud es importante examinar los
factores que influyen, ver qué tipo de problemas en salud se presentan y conocer el
déficit de autocuidado (18).

En un estudio realizado por la enfermera Rivera L., sobre relacion entre la capacidad
de agencia de autocuidado y los factores de riesgo cardiovascular que estuvo
constituido por 90 personas hospitalizadas con diagndstico de hipertension arterial
en la Clinica del Country, Colombia, durante los meses diciembre de 2004 y abril de
2005, llegb a la conclusion que las personas hipertensas con menor nivel de
actividad y ejercicio y con mayor indice de masa corporal se asocian con niveles
bajos en la capacidad para asumir su propio cuidado. Trabajar el autocuidado en la
comunidad es una tarea que debe comenzar en el nucleo familiar haciendo énfasis
en la educacién de esta practica desde la nifiez, que permita reconocer la
importancia de mantener estilos de vida saludables, el empoderamiento del
autocuidado, la motivacion a asumir el compromiso de auto cuidarse y tomar la
decision de llevar una vida activa (20).
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6. MARCO CONTEXTUAL(21).

6.1 La organizacion VID

Es el grupo que conforman las 13 obras sociales creadas por la Congregacion
Mariana de Medellin y administradas por la Fundacion Organizacion VID. Estas
obras son:

6.2 Familia, educacién y formacién

Atardeceres VID

Centro de familia VID
Centro de formacion VID
Centro juridico VID
Centro de vivienda VID
Colegio VID

OhrWONE

6.3 Comunicaciones

7. Publicaciones VID
8. Tele VID

6.4 Salud

9. Clinica diagnéstica especializada VID
10. Clinica Cardio VID

11.Clinica odontoldgica VID

12. Laboratorio clinico VID

13. Laboratorio dental VID

La Clinica Cardio VID hace parte de esta Organizacion.
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6.5 Clinica Cardio VID

Los especialistas de su corazon.

Con mas de 50 afios de experiencia, se ha especializado en diagnésticos,
tratamientos y urgencias en las areas cardiovascular, toracica, pulmonar y
neurovascular. La complejidad de sus especialidades y la alta cualificacion del
personal, la ubican como centro de alto grado de complejidad. Se han destacado
por ser pioneros y lideres en trasplantes de corazén y de pulmén en Colombia.
Cuenta con un servicio de urgencias en el que se atienden pacientes que requieren
atencion de forma prioritaria o inmediata.

En cuanto a infraestructura, en la Clinica Cardio VID poseen una sede construida
en diferentes niveles, con un area total de 15.413 m en un lote de 57.140 m2, esta
ubicada en la calle 78b # 75-21, en el municipio de Medellin-Antioquia.

6.6 ¢Qué significa VID?

“Yo soy la VID y ustedes los sarmientos. Juan 15, 5”

La V, representa el corazén, la vida, la cual defienden y hacen todo lo posible por
mantener.

La I, representa al ser humano, por quien trabajan reconociendo su dignidad como
hijo de Dios.

La D, representa la naturaleza y expresa el compromiso con el Desarrollo
sostenible.

6.7 Razdén social

Prestacion de servicios de salud de alta complejidad.

6.8 Mision

La Clinica Cardio VID es una obra de la Congregacién Mariana, que presta servicios
integrales de salud de alta complejidad a nifios y adultos en las especialidades
cardiovasculares, toracicos, pulmonares y neurovascular, con los mejores
estandares técnicos, cientificos y de seguridad, con profundo respeto por la dignidad
humana.
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Contribuye al desarrollo académico mediante la investigacion y la gestion del
conocimiento.

6.9 Vision

Para el afio 2025, ser referente nacional e internacional al generar experiencias
memorables en la atencion en salud; asi como por la innovacion, produccion y
transmision del conocimiento.

6.10 Principios

e Respeto por la dignidad humana.

e Busqueda permanente de la mejor calidad posible en términos de
humanizacion, ciencia y tecnologia.

e Orientacién hacia las necesidades sociales que no estén adecuadamente
atendidas, con el criterio de mayor universalidad.

e Opcidn preferencial, pero no exclusiva, para las personas de escasos
recursos.

e Vocacion de servicio, que define una visién de la gestion centrada en el
hombre.

e Desarrollo de una comunidad laboral altamente identificada con la presente
mision, filosofia y los objetivos basicos que de la misma se derivan.

6.11 Valores

e Confianza: Se genera confianza partiendo de creer en el otro y de construir
relaciones corporativas, sociales y humanas con integridad, transparencia,
claridad, estabilidad, respeto y verdad.

e Respeto: Reconocimiento y valoracién de la dignidad de la persona como
fuente fundamental de las relaciones humanas, sociales y organizacionales
sin condicionamientos ni diferencias. Se respeta a la persona, al entorno y la
naturaleza con acciones coherentes que ayudan a preservar la armonia en
la convivencia, bienestar y bien coman.
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Integridad: Comportamiento auténtico, responsable, leal, coherente,
consecuente y honesto que busca cumplir el propdsito institucional.

Solidaridad: Vinculo especial con aquel que requiere y necesita ayuda,
apoyo, amor fraternal. La Organizacion encamina todos los esfuerzos por
construir una sociedad digna, justa, equilibrada y equitativa.

Servicio: Entregar a los demas con amor todas las capacidades, talentos y
esfuerzos humanos e institucionales.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de Estudio

Se realiz6 un estudio observacional de tipo descriptivo cuantitativo, donde se analizé
las variables (ANEXO 4) relacionadas con las caracteristicas sociodemograficas,
estrategias educativas desde la organizacion y las practicas de autocuidado propias
del paciente que se obtuvieron por la revisién de cada historia clinica. Se aplicé un
estudio retrospectivo analizando la historia clinica de ingreso al servicio de
urgencias en el segundo semestre de 2019.

7.2 Poblacion

Historias clinicas de pacientes con fibrilacién auricular o complicaciones derivadas
que acudieron al servicio de urgencias de la clinica Cardio Vid en el segundo
semestre de 2019.

7.3 Unidad de anélisis

Historias clinicas correspondientes a 25 pacientes con fibrilacion auricular,
obtenidas de la base de datos de julio a diciembre de 2019.

7.4 Muestra

Se realiz6 un muestreo probabilistico, en el cual se reviso la base de datos de julio
a diciembre de 2019, arrojo 60 registros que se procesaron segun los criterios y se
obtuvo 28 usuarios de los cuales fueron descartados 3 cuyo diagndstico en la
historia clinica no correspondia a las necesidades del estudio. Se tuvo en cuenta
las historias clinicas de 25 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion,
haber consultado al menos 2 veces al servicio de urgencias de la clinica Cardio Vid
en el segundo semestre de 2019 con diagndéstico de FA o complicaciones derivadas.
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7.5Métodos y procedimientos

7.5.1 Planeacién

Para llevar a cabo este proyecto se solicitd autorizacién a la institucién clinica Cardio
VID para tener acceso a las historias clinicas (ANEXO 2); la recoleccion de la
informacion se realiz6 con un instrumento de apoyo tipo cuestionario con el cual se
revisaron las historias clinicas (ANEXO 3); ademas se elaboré un consentimiento
informado para solicitar autorizacion a los pacientes obtenidos en la muestra.
(ANEXO 4).

7.5.2 Solicitud de avales

La clinica Cardio vid solicitd el diligenciamiento de un acuerdo de confidencialidad
y una carta compromiso para proyectos académicos. (ANEXO 2).

7.5.3 Criterios de inclusién

e Solo se incluyeron en el analisis las historias clinicas diligenciadas
completamente.

e Pacientes femenino o masculino con diagnostico de FA o complicaciones
asociadas gue consultaron al servicio de urgencias de la clinica Cardio Vid 2
0 mas veces en el periodo julio a diciembre de 2019

7.5.4 Recolecciéon de lainformacion

La informacién se obtuvo del servicio de estadistica, se realiz6 la revision de
historias clinicas digitales en el programa SERVINTE de donde se extrajo
informacién sobre caracteristicas socio demogréaficos y diagnosticos de ingreso.
Ademas, se eligié una muestra a la cual se aplicé un instrumento tipo encuesta que
respondia a los objetivos planteados de caracterizar socio demograficamente a la
poblacién objeto de estudio y sus practicas de autocuidado.

Posterior a la recoleccion de la informacion se realizé la tabulacion de la informacion
en el sistema Microsoft Excel, de donde se obtuvo la informacion para su graficacion
y analisis.
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A partir del analisis de los datos obtenidos se plantearon estrategias a la
organizacion y al grupo de muestra que seran enviadas por medios digitales a la
Clinica Cardio VID para su consideracion.

Se tuvieron en cuenta las variables, la naturaleza, la definicion de la unidad de
medida y la codificacion correspondiente (ANEXO 4).

7.6 Consolidacién y procesamiento de la informacion.

La informacion se consolidé y proceso en el programa Microsoft Excel, luego de
determinar las variables que se evaluaron, debido a que se hizo revision de registros
clinicos, se encontré informacion incompleta, en 3 de las 28 historias clinicas de la
muestra, por lo cual fueron descartadas.

7.7 Tabulacién y andlisis de la informacion

Una vez consolidada la informacion en el mismo programa se obtuvo la informacion
especifica y se presentaron los datos estadisticos en forma de tablas lo que permitié
el analisis y la discusién sobre la informacion.

7.7.1 Plan de andlisis

Para el analisis de la informaciébn se elaboraron tablas de distribucion de
frecuencias. Por medio de la estadistica descriptiva se tabula y describe los datos
obtenidos, se usaron variables de frecuencia, porcentaje y proporcion. Posterior al
analisis de dichos esquemas se plantearon las conclusiones y las recomendaciones
que de ello derivaron.

7.8 Presentacioén de la informacion

Se realizaron gréficas de diagrama de barras, toda la informacién obtenida, las
conclusiones y estrategias de intervenciéon se entregaron en medio magnético CD
al representante designado por la Clinica Cardio vid.
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7.9 Etica en la investigacion

Segun la resoluciéon 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud en su articulo 4 este estudio
aporta al conocimiento de los procesos biologicos y sicologicos en los seres
humanos y a la prevencion y control de los problemas de salud. Es un estudio que
respeta la dignidad humana sin vulnerar sus derechos. Cuenta con un
Consentimiento Informado y es realizada por profesionales de enfermeria con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano previa
autorizacion del representante legal de la institucion donde se realiza (6).
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8. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los hallazgos arrojados en el estudio de
caracterizacion sociodemografica de los pacientes que ingresan al servicio de
urgencias de la clinica Cardio VID durante el segundo semestre de 2019.

8.1Caracterizacion sociodemografica (edad, sexo, ocupacion) de los
pacientes con fibrilacion auricular.

8.1.1 Distribucion por sexo

De los pacientes con diagndéstico de FA que consultaron al servicio de urgencias en
el segundo semestre de 2019 en la clinica Cardio VID, el 80 % es de sexo masculino
representando esto un porcentaje importante, concuerda con lo obtenido por el area
de investigacién de la Sociedad Argentina de Cardiologia, en su estudio para
determinar las caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y tratamientos
administrados en pacientes con fibrilacion auricular cronica segun el sexo,
encontraron que el 56,5% de los pacientes eran de sexo masculino y el 43,5% de
sexo femenino (12) (Figura 1).

=Femenino = Masculino

Figura 1. Distribucién por sexo de los pacientes que consultaron al servicio de urgencias en
la clinica Cardio VID, segundo semestre 2019.
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8.1.2 Distribucion por edad

La distribucion etaria de los pacientes fue asi, el 60 % se encuentra en el rango de
edad de mayores de 65 afos, el 24 % al rango de 56 a 65 afos; seguido de un 8%
corresponde a menores de 55 afios; estos datos concuerdan con los de la sociedad
cubana de cardiologia en un estudio llamado Caracterizacién de la fibrilacién
auricular en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional San Rafael (El
Salvador), encontraron que el 51,4 % tiene una edad media de 74,7 = 13,8 afios
(13) (Figura 2).

'

=< 45 afios  ==65afios  =4555anos 56-65 afos

Figura 2. Distribucion por grupos etarios de los pacientes que consultaron al servicio de
urgencias en la clinica Cardio VID, segundo semestre 2019.

8.1.3 Estado civil

El 52 % de la poblacion objeto de estudio se encuentra con un estado civil casado,
seguido de un 28% en estado de viudez; en la revision a través de los buscadores
bibliograficos no se encontré una investigacion que analiza esta variable, se puede
inferir que este estado civil casado va de la mano con aspectos culturales y la viudez
ocupa un porcentaje significativo asociado a la edad de la poblacion estudiada
(Figura 3).
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=Casado = Soltero Union Libre =Viudo

Figura 3. Estado civil de los pacientes que consultaron al servicio de urgencias en la clinica
Cardio VID, segundo semestre 2019.

8.1.4 Ocupacion

El 60 % de la poblacién objeto de estudio se encuentra recibiendo su pensién en
casa, sin desempeniar ninguna actividad; de esta variable no se encontrd evidencia
en la revision bibliogréfica, es un hallazgo directamente relacionado a la edad de la
poblacidn, lo que puede significar mayor disponibilidad para cuidar su salud y puede
ser aprovechado por el equipo de interdisciplinario que les brinda atencion (Figura
4).
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Figura 4. Ocupacidn de los pacientes que consultaron al servicio de urgencias en la clinica
Cardio VID, segundo semestre 2019.
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8.1.5 Estrato socioecondmico

El 52 % de las personas del estudio pertenecen al estrato socioeconémico 1, lo cual
puede derivar en conductas de riesgo por falta de recursos econdémicos, politicos y
sociales; ademas modificar las condiciones de acceso a los servicios de salud por
falta de aseguramientos y capacidad economica; el 24 % y 20% siguientes
corresponden a los estratos socioeconémicos 3y 2, el 4 % faltante corresponde al
estrato socioeconémico mayor a 4 (Figura 5).

o
o

52%
50%
30%
24%,
20%
2080

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 o +

Figura 5. Distribucion por estrato socioeconémico de los pacientes que consultaron al
servicio de urgencias en la clinica Cardio VID, segundo semestre 2019.

8.2Causas de consulta de los pacientes con fibrilacién auricular al servicio de
urgencias.

8.2.1 Causadeingreso

El 68 % de los pacientes ingresaron al servicio de urgencias fue por
descompensacion de su patologia o falla cardiaca, lo que puede dar cuenta en
ocasiones de falta de adherencia a los tratamientos y terapias ambulatorias o
practicas de autocuidado inadecuadas. Contrario a lo encontrado en un articulo de
la revista clinica espafiola llamado Fibrilacion auricular, reingresos y comorbilidad,
donde evidenciaron que el diagndstico principal de ingreso era el ictus; esta
investigacion arrojé6 como resultado la prevalencia de reingresos con motivo de
descompensacion o falla cardiaca (14) (Figura 6).

40



BO%

68%

.
7%

(o
]

50%

3094

20%

0% a%
ot I

Evento trombotico Falla cardiaca Recurrencia de la
amitmia

Figura 6. Causa de ingreso de los pacientes que consultaron al servicio de urgencias en la
clinica Cardio VID, segundo semestre 2019.

8.3 Los procesos educativos y otras estrategias de intervencion realizadas
desde la institucion.

8.3.1 Registro en la historia clinica de educacién por los profesionales de
medicina

El 52 % de las historias clinicas de los paciente objeto de estudio diligenciadas por
personal médico no contaban con registro de educacion durante la hospitalizacion
o al momento del egreso del paciente, siendo esta una cifra muy alta que demuestra
gue no se realiza adecuadamente la educacion del paciente sobre las practicas de
cuidado y el proceso de salud enfermedad; esta ausencia de registros clinicos sobre
educacién puede ser asumido como una problematica general pues se puede inferir
que no se realiza la educacion o que se cumplié con esto pero no se realizé el
registro en la historia clinica; en la busqueda bibliografica respecto a esta variable
se encontré que la educacién en salud por parte del equipo interdisciplinar en un
paciente con un diagnostico de enfermedad crénica es fundamental para el logro de
las metas, como lo demostré Bonilla F., en su estudio educacion sanitaria al
paciente con enfermedad renal cronica avanzada ¢ existe evidencia de su utilidad?,
se relaciona con un 17% menos de riesgo de ingresar en el hospital, un inicio
programado de la didlisis, reduce la morbilidad, aumenta los valores de parametros
bioquimicos positivos y da mas seguridad al paciente para afrontar el manejo de su
enfermedad (16).
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El 48 % de las historias clinicas si contaban con el registro de educacién por parte
del médico, lo que puede ser una conducta que potencie y mejore las practicas de
autocuidado del individuo y sus cuidadores (Figura 7).

=No = §j

Figura 7. Registro de educacion impartida por los profesionales de medicina a los pacientes
gue consultaron al servicio de urgencias en la clinica Cardio VID, segundo semestre 2019.

8.3.2 Registro en la historia clinica de educacion por los profesionales de
enfermeria

El 76 % de las historias clinicas cuentan con registro de educacion sobre practicas
de autocuidado, uso adecuado de medicacion y signos de alarma por parte del
personal de enfermeria. Si bien es una cifra que sobrepasa la media; se espera que
el porcentaje sea cercano al 100 % pues todos los pacientes deben recibir
educacién continua para la mejora de sus practicas de autocuidado. Como se
encontro durante la revision bibliogréafica en un estudio prospectivo, de intervencion,
aleatorizado y controlado llamado "Una intervencion educativa de enfermeria al alta
de urgencias disminuye complicaciones e ingresos a corto plazo en pacientes con
fibrilacion auricular" realizado en el area de urgencias del Hospital Clinic de
Barcelona, un hospital urbano de alta complejidad. El principal mensaje que se
puede deducir de los resultados es el gran papel de la educacién sanitaria en el
prondstico de los pacientes (1) (Figura 8).

42



=No = §j

Figura 8. Registro en la historia clinica de educacion impartida por los profesionales de
enfermeria a los pacientes que consultaron al servicio de urgencias en la clinica Cardio VID,
segundo semestre 2019.

8.3.3 Evidencia en la historia clinica del conocimiento de su enfermedad por
el paciente

En la revisiébn de historias clinicas se logré evidenciar que en el 84 % de los
pacientes tienen algun tipo de conocimiento de su enfermedad, lo que representa
una cifra importante y valiosa para el mejoramiento de la salud del paciente y el
control de la enfermedad; que debe ser aprovechado por el equipo de salud para
fortalecer estos conocimientos y lograr el control de esta enfermedad croénica;
basado en la evidencia de un estudio prospectivo, de intervencién, aleatorizado y
controlado llamado "Una intervencién educativa de enfermeria al alta de urgencias
disminuye complicaciones e ingresos a corto plazo en pacientes con fibrilacién
auricular" realizado en el area de urgencias del Hospital Clinic de Barcelona, la
mayoria de los pacientes (94%) sabia que tenia una enfermedad cardiaca y
reconocia que tenia un tipo de arritmia (77,6%), pero solamente el 12,1% sabia que
se trataba de una FA. Menos de la mitad de los pacientes (45,7%) conocia el
tratamiento que tomaba para la FA y una tercera parte (32%) lo conocia
parcialmente. Treinta y cuatro pacientes (14,2%) conocian las precauciones que
debian tener con su arritmia y su tratamiento y 119 (49,6%) las conocian
parcialmente. Todos los pacientes bajo tratamiento anticoagulante refirieron hacer
un control correcto de dicho tratamiento. La mayoria de los pacientes (87,1%)
conocian al menos algun signo o sintoma de alarma, pero solamente un 35,8% de
ellos los conocian completamente, con todo lo anterior pudieron concluir que una
intervencién educativa de enfermeria en los pacientes con FA dados de alta de
urgencias consigue aumentar el conocimiento sobre los signos de alarma de la
arritmia o su tratamiento, disminuir el numero de complicaciones relevantes y
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disminuir el nimero de ingresos totales a medio plazo e ingresos por insuficiencia
cardiaca a corto plazo (1) (Figura 9).

=No = 5i

Figura 9. Evidencia en la historia clinica del conocimiento de su enfermedad por parte de los
pacientes que consultaron al servicio de urgencias en la clinica Cardio VID, segundo semestre
20109.

8.3.4 Evidencia en la historia clinica de adherencia al tratamiento

Se evidencio en las historias clinicas que el 60% de los pacientes presentaban
adherencia al tratamiento farmacoldgico, siendo este un valor alto; sin embargo en
el 40% restante no se evidencio esta practica que es crucial para minimizar los
episodios agudos de esta patologia, asi como el logro de metas que retrasan la
aparicion de complicaciones; esto difiere un poco de un estudio descriptivo-
metodoldgico, realizado con 172 pacientes hospitalizados y de consulta ambulatoria
en la Fundacién Cardiovascular de Colombia en el afio 2010 sobre factores
influyentes en adherencia al tratamiento en pacientes con riesgo cardiovascular
realizado, se encontré que el 80,8% de las personas presentan alto riesgo de no
adherirse, 12,8% con ventajas y 6,4% no muestra adherencia a los tratamientos;
llegando a la conclusion que, entre los factores que apoyan la adherencia se
encuentra el reconocimiento de la enfermedad, confianza en el tratamiento, apoyo
de redes sociales y respaldo de la institucion (17) (Figura 10).
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Figura 10. Registro en la historia clinica de evidencia de adherencia al tratamiento por los
pacientes que consultaron al servicio de urgencias en la clinica Cardio VID, segundo semestre
20109.

8.3.5 Evidencia en la historia clinica de préacticas de autocuidado

Al evaluar evidencia de practicas de autocuidado el hallazgo fue que el 60 % de los
pacientes pertenecientes a la muestra manejaba practicas de autocuidado, en
contraposicion a un 40 % que no presenta evidencia de esta conducta. Durante la
revision bibliografica se encontré que trabajar el autocuidado en la comunidad es
una tarea que debe comenzar en el nucleo familiar haciendo énfasis en la educacion
de esta practica desde la nifiez, que permita reconocer la importancia de mantener
estilos de vida saludables, el empoderamiento del autocuidado, la motivaciéon a
asumir el compromiso de autocuidarse y tomar la decisién de llevar una vida activa
(20) (Figura 11).
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Figura 11. Registro en la historia clinica de evidencia de practicas de autocuidado por los
pacientes que consultaron al servicio de urgencias en la clinica Cardio VID, segundo semestre
2019.

8.3.6 Evidencia en la historia clinica de intencién de mejora

La intencion de mejora evaluada a través de la revision a las historias clinicas arroj6
gue en el 72 % de los pacientes tenia la intencion de mejorar su actual situacion de
salud, este resultado puede estar relacionado con el conocimiento que tienen de su
enfermedad, y el tiempo con el que cuentan para ejercer su autocuidado, aspecto
que es importante fortalecer a través de la intervencién del equipo de salud (Figura
12).

= No = §j

Figura 12. Registro en la historia clinicade evidencia de intencién de mejora por los pacientes
gue consultaron al servicio de urgencias en la clinica Cardio VID, segundo semestre 2019.
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9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 Caracterizacion sociodemografica (edad, sexo, ocupacién) de los
pacientes con fibrilacion auricular.

De los pacientes con diagnostico de FA que consultaron al servicio de urgencias en
el segundo semestre de 2019 en la clinica Cardio VID, se encontré predominio del
género masculino con un 80 % de la muestra, con edades superiores a 60 afios (60
%); el estado civil mas frecuente es casado; directamente proporcional a la edad se
encontro que el 60 % de la poblacion es pensionado; el 52 % de las personas del
estudio pertenecen al estrato socioeconémico 1.

e Se recomienda en el proceso educativo tener en cuenta que la poblacion es
adulto mayor, por lo que es importante usar estrategias que aseguren la
comprension por parte del paciente, asi como la activacion de red de apoyo
para asi garantizar que habra adherencia y cumplimiento del tratamiento.

e EIl proceso educativo que normalmente contempla educacion nutricional
debe considerar que la mayor parte de la poblacion atendida pertenece al
estrato socioeconémico 1, lo que limita el poder adquisitivo, por lo cual los
planes alimenticios deben estar ajustados a sus capacidades econémicas.

9.2 Causas de consulta de los pacientes con fibrilacion auricular al servicio
de urgencias.

Al evaluar las causas de ingreso se encontr6 que el 68 % de los pacientes
ingresaron al servicio de urgencias por descompensacion de su patologia o falla
cardiaca, lo que puede dar cuenta en ocasiones de falta de adherencia a los
tratamientos y terapias ambulatorias o practicas de autocuidado inadecuadas.

9.3 Procesos educativos y otras estrategias de intervencion realizadas desde
la institucién.

Durante la revision de historias clinicas se logro evidenciar en el 52 % de los
registros médicos estrategias educativas por parte del profesional de medicinay 76
% del profesional de enfermeria. Todo lo anterior muestra un porcentaje bajo de
cumplimiento; pues si bien no es cercano a cero, se espera que sea cercano a 100%
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y que todos los pacientes reciban educacion durante la hospitalizaciéon o para el
egreso:

e Se recomienda mejorar los registros clinicos registrando continuamente las

conductas que a diario se realizan; pues si bien en las historias clinicas no
se encontrd evidencia en el 100 % de los registros médicos y de enfermeria,
en el dia a dia de la labor se observa que se lleva a cabo practicas educativas
constantemente, pero si no hay registro no hay como certificar que se esta
haciendo.

9.4 Estrategias de intervencién encaminadas al mejoramiento de las practicas
de autocuidado de los usuarios.

En los registros clinicos evaluados se evidencié que el 84 % de los pacientes tienen
algun tipo de conocimiento de su enfermedad, que el 60% de los pacientes
presentaban adherencia al tratamiento farmacoldgico, respecto a practicas de
autocuidado el hallazgo fue que el 60 % de los pacientes pertenecientes a la
muestra manejaba algunas actividades de autocuidado; la intencién de mejora
evaluada a través de la revision a las historias clinicas arrojé que en el 72 % de los
pacientes tenia la intencion de mejorar su actual situaciéon de salud, teniendo en
cuenta estos hallazgos se recomienda:

Fortalecer la ejecucion de procesos educativos durante la hospitalizacion y
previo al alta por parte del profesional de medicina y enfermeria; por medio
de la realizacién de encuentros educativos en salas de espera, aulas
multiples.

Incluir a los cuidadores primarios y/o familiares en los procesos educativos
que puedan garantizar la comprension e introyeccion de la informacion.

En el momento del egreso del paciente explicar ampliamente el uso, via,
dosis, horario de administracion de la terapia farmacoldgica, al igual que los
signos de alarma por los cuales debe consultar. todo esto para evitar que se
produzcan reconsultas de forma temprana o que el paciente llegue muy
descompensado de su patologia.
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10.ANEXOS

ANEXO 1

Esquema arbol de problemas
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ANEXO 2

Autorizaciéon a la instituciéon

®
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD EN PROYECTOS  CLINICACARDIO Q@ § D
ACADEMICOS Obra de la Congregacién Mariana @

Yo, \J‘Oh:f\o A. (\OACU(J (e , actuando en nombre propio, suscribo este

acuerdo en cumplimiento de las disposiciones de las Buenas Précticas Clinicas aplicada a
los investigadores y de acuerdo a las disposiciones legales. En calidad de investigador y
como profesional de la salud y otras areas afines vinculados a el Centro cardiovascular
Colombiano Clinica Santa Maria en adelante CLINICA CARIO VID, tendré acceso a datos
personales e informacién confidencial de la historia clinica; datos que son considerados
por la ley habeas data, como de tratamiento sensible y cuya difusién podria afectar la
intimidad del titular o podria generar su discriminacién. Por lo que solo se permite el
acceso a esos datos, en nuestro caso, cuando el tratamiento tenga una finalidad cientifica,
en donde deberé adoptar las medidas para la supresion de la identidad de los titulares y/o
el manejo adecuado de la informacién. Por lo tanto al estar relacionado directa o
indirectamente con la CLINICA CARDIO VID se ha considerado necesario regular el alcance
de este acuerdo de confidencialidad.

El acuerdo se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Objeto. Mediante el presente acuerdo me obligo a guardar reserva de la
informacion. Se define informacién a todo dato, documento y en general cualquier
material susceptible de ser revelado por CLINICA CARDIO VID al investigador, ya sea de
palabra, por escrito o por cualquier otro medio de soporte tangible o intangible. En
cumplimiento de la obligacién de reserva me obligo a: 1. La informacién suministrada por
la CLINICA CARDIO VID se usard con fines exclusivamente informativos en el marco del
proceso de generacidn y puesta en marcha de proyectos de investigacion; se compromete
ademads a utilizar todos los medios a su alcance para garantizar la mas estricta
confidencialidad respecto de dicha informacion, y a advertir de dicho deber de
confidencialidad y secreto a cualquier persona que por su relacion con él, deba tener
acceso a dicha informacién para el correcto cumplimiento de sus obligaciones, a no
revelar a terceras personas la informacién confidencial que se reciba, asi como a no
utilizarla en beneficio propio o de terceros. 2. Cualquier informacién confidencial
entregada constituird, durante todo el tiempo, propiedad de la CLINICA CARDIO VID; se
mantendra bajo reserva y no se podrd divulgar, copiar, reproducir, modificar, vender,
ceder o usar en beneficio propio o de terceros la totalidad o parte de los datos
entregados; ademas, dichos datos no podran estar disponibles en internet u otros medios
de comunicacién masiva. 3. Adoptar, respecto de la informacién objeto de este acuerdo,
las medidas técnicas y administrativas pertinentes necesarias para otorgar seguridad a los
registros y que garanticen la confidencialidad y no divulgaciéon de la informacién
entregada por parte de la Clinica Cardio VID, teniendo presente que no debe ser menor al
nivel de cuidado, que sea razonablemente necesario para evitar su adulteracién, pérdida
robo o sustraccidn, uso fraudulento o utilizacién no autorizada de acuerdo con las
disposiciones establecidas por la ley.

SEGUNDA: Entrega de informacién. La informacion que sea entregada de una parte a la
otra deberd manejarse con el cardcter reservado que exige la ley y sera utilizada
Gnicamente para los fines previstos. Serd entregada exclusivamente a los investigadores
en desarrollo de lo establecido por ambas partes, segin sea la necesidad individual de
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X °
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD EN PROYECTOS ~ CLINICACARDIO @@ § D
ACADEMICOS Obra de a Congregacién Mariana ()

cada una, y para tal efecto se deberdn disponer los procedimientos que procuren el
mantenimiento de la confidencialidad. El acceso a la informacién y/o datos estadisticos
estara limitado al investigador principal.

TERCERA: Bases de datos. Las bases de datos que se desarrollen a partir de registros
institucionales, serdn de propiedad y custodia del Centro de Investigaciones de la Clinica.
Copias de la informacién o datos estadisticos no seran puestas a disposicion de otra
persona diferente a las que mencionan en este acuerdo. El Decreto reglamentario 1377
del 2013 permite usar “datos sensibles” sin el consentimiento del titular en los siguientes
casos: cuando ello obedezca a una finalidad histdrica, estadistica o cientifica; donde
deberan adoptarse las medidas conducentes a la supresion de identidad de los Titulares.
CUARTA: Recursos. Cuando durante el desarrollo de un proyecto de investigacion y/o
innovacion, sus avances o resultados se presenten en convocatorias, eventos o concursos,
que tengan establecido un reconocimiento econdmico, en dinero o en especie y este
fuese premiado, el premio serd reinvertido en los procesos o servicios de la CLINICA
CARDIO VID que lograron la realizacién exitosa del proyecto. A menos que se tenga un
‘acuerdo previo entre las partes.

QUINTA: Propiedad intelectual. Los derechos morales de cualquier proyecto de
investigacion o innovacién seran propiedad de los investigadores principales y sus
coinvestigadores; los derechos patrimoniales tendrén como titularidad a la CLINICA
CARDIO VID, a menos que se tenga un acuerdo previo entre las partes.

SEXTA: Medios de difusion. Cualquiera de los libros, articulos, documentos de
conferencias, tesis, disertaciones, informes u otras publicaciones que utilicen datos
obtenidos de la institucién, deben citar la fuente de los mismos y dar el crédito
institucional correspondiente. Siempre se debe enviar copia de los informes y
publicaciones basados en informacion y/o datos institucionales al Centro de
Investigaciones y garantizar la filiacion de los autores.

SEPTIMA: Solucién de conflictos. La CLINICA CARDIO VID podra, segun el caso, reclamar
judicialmente el resarcimiento econémico de todos los dafos y perjuicios que Ia violacion
del presente acuerdo pudiera representarle. Ademds, podrd adelantar las acciones
penales a que hubiere lugar.

OCTAVA: Vigencia. El presente acuerdo entrara en vigoren el momento de la aceptacion
expresada mediante la firma de este documento, y su obligaciéon de confidencialidad
perdurard mientras la informacién conserve las caracteristicas para considerarse
confidencial.

En sefial de expresa conformidad y aceptacion de todos los términos se firma el presente
acuerdo por las partes que en él han intervenido en la ciudad de Medellin a los
diasCY del mes_\O de 2020,

Investigador Principal Representante CLINICA CARDIO VID
Firma: JOHDNB e ) Firma:

Nombre: oho D Cedaued ladino Nombre:

Documento identidad: (C2Y15S / Documento identidad:

Teléfono: _SAE! 989 Cargo:
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CLINICA CARDIO v i D

Obra de la Congregacién Mariana @

CARTA COMPROMISO PARA PROYECTOS ACADEMICOS

Fecha: 3C 03 200

Yo H’CFO N‘d‘eo (C!dClUV& CGQH’\O , identificado con cedula de ciudadania
ntinvero e234 WOWN  de la cuidad de_€o na en calidad de investigador
principal del proyecto: Cafaclen o de gentes w0 Tibalawon Aoﬂdov
awrophiouora denvado g los mohood deme comprometo a:
Lomvla Jegued femegke 90 201, Ao rdwvid 2020

1. Entregar informe final del resultado del estudio una vez finalizado el proyecto de
investigacion y base de datos de la cual se derivan los resultados.

2. Informar al centro de investigaciones cual sera el medio de difusion cientifico de los
resultados y en donde se encontraran (Libros, articulos, documentos de conferencias,
tesis, disertaciones, informes u otras publicaciones).

3. Garantizar la filiacién de los autores de la institucién en los medios de difusion.

4. Dar el crédito pertinente a la institucion como Clinica Cardio VID.

En caso de suspension del estudio daré la notificacion pertinente, enviando un informe
con los resultados parciales obtenidos y las razones que llevaron a la suspension.

Firma:k‘}b“‘:’\b o

Nombre: ;\DW N\A‘fﬂ CM(&’EL?‘O
Documento identidad: W03 'S% ,\

52



ANEXO 3

Instrumento para analisis de historias clinicas y entrevista en estudio:
caracterizacion de pacientes con fibrilacion auricular o complicaciones
derivadas y los motivos de consulta del segundo semestre de 2019. clinica

Cardio VID 2020.

Instrumento para larecoleccion de

datos de historias clinicas y

entrevistas en estudio: Caracterizacion de pacientes con fibrilacién
auricular o complicaciones derivadas y los motivos de consulta del
segundo semestre de 2019. Clinica Cardio VID 2020.

Nombre completo
# Contacto # HC
Paciente
< 45 afos Femenino
Sexo :
45-55 afnos Masculino
Edad =
56-65 afos Soltero
> 65 afos Casado
Ocupacion Estado civil Unién Libre
Separado
Viudo
Estrato Socioeconémico

Recurrencia de la arritmia

Falla cardiaca

Causadeingreso

Accidente cerebrovascular

Sub o sobre anticoagulacion

Evento trombético

. - . Registro de educacién por
Registro de educacion por medicina . . :
. . . enfermeria en la Historia
en la Historia Clinica L
Clinica
Si | No Si | No
Conocimiento Adherencia
Si | No Si ] No
Practica de autocuidado Intencion de mejora
Si | No Si ] No
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ANEXO 4

Variables

Objetivo | Variable Naturaleza | Definicion Medida Codificacion

1. Estado Cualitativa Situacion de | Nominal 1. Casado.

civil convivencia dicotémica | 2. Soltero.
administrativam 3. Unioén libre.
ente reconocida.

1. Ocupacioén | Cualitativa | Oficio al cual se | Ordinal
dedica el
usuario.

1. Edad Cuantitativa | Numero de afios | Continua 1. < 45 afios
desde su 2. 45-55 afios
nacimiento. 3. 56-65 afios

4. > 65 afios

1. Sexo Cualitativa | Condicién de un | Nominal 1. Mujer.
organismo que 2. Hombre.
distingue entre
masculino y
femenino.

1. Estrato Cualitativa Clasificacion de | Ordinal 1. Estrato 1

socioecon los inmuebles 2. Estrato 2
émico donde residen 3. Estrato 3
4. Estrato 4 o +
2. Causa de | Cualitativa Motivo por el | Nominal 1. Recurrencia
ingreso cual el paciente de la arritmia.
consulta a 2. Falla
urgencias cardiaca.
3. Accidente
cerebrovascular.
4, Sub 0
sobreanticoagul
acion.
5. Evento
trombatico
3. Registro en | Cualitativa Registro en | Nominal 1.Si
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historia historia  clinica 2.No
clinica de sobre procesos
educacion educativos
al alta por previos al alta
medicina por parte de
medicina.
Registro en | Cualitativa Registro en | Nominal 1.Si
historia historia  clinica 2.No
clinica de sobre procesos
educacion educativos
al alta por previos al alta
enfermeria por parte de
enfermeria.
Conocimie | Cualitativa Informacién que | Nominal 1.Si
nto posee el usuario 2. No
de su
enfermedad
evidenciado en
la historia
clinica.
Adherenci | Cualitativa Capacidad del | Nominal 1.Si
a usuario para 2. No
cumplir el
tratamiento
identificado en la
historia clinica.
Practicas Cualitativa Practicas de [ Nominal 1.Si
de cuidado de si 2. No
autocuidad mismo
o] identificados en
la historia
clinica.
Intencién Cualitativa Interés por | Nominal 1.Si
de mejora mejorar sus 2. No
conductas de
riesgo
identificadas en
la historia
clinica.

55




w N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

11.BIBLIOGRAFIA

Inostroza CIF, Ricart IF, Cuadra CS, Rib6 AA, Sanchez M, Cabrera J, et al.
Una intervencion educativa de enfermeria al alta de urgencias disminuye
complicaciones e ingresos a corto plazo en pacientes con fibrilacion auricular.
Emergencias. 2015;27(2):75-81.

Biomédica Instituto Nacional de Salud. 2011;(4):469-73.

Baena J, Benitez W, Bermudez J, Betancourt J, Cabrales M, Cardona H, et al.
Guia de diagnostico y tratamiento de la fibrilacion auricular. Rev Colomb
Cardiol. 2007;14(Supl. 3):51-184.

Adulto CDEL. Carga econdmica de la fibrilacion auricular en Colombia. Rev
Colomb Cardiol [Internet]. 2020;(xx). Available from:
https://doi.org/10.1016/j.rccar.2019.09.012

Lopez-Mases P, Martinez-Sabater A, Haba-Ejarque J, Ballestar-Tarin ML,
Casal-Angulo C. Caracteristicas de las personas afectadas de fibrilacién
auricular en una consulta de cardiologia. Gerokomos. 2016;27(2):58—62.
Lopera MM. Revision comentada de la legislacion colombiana en ética de la
investigacion en salud. Biomedica. 2017;37(4):1-44.

Congreso. Constitucion politica de colombia 1991 preambulo el pueblo de
colombia. 1991;108.

CONGRESO DE LA REPUBLICA C. Ley 100 De 1993. J Chem Inf Model.
2013;53(diciembre 23):1689-99.

Restrepo-Zea JH, Casas-Bustamante LP, Espinal-Piedrahita JJ. Cobertura
universal y acceso efectivo a los servicios de salud: ¢Qué ha pasado en
Colombia después de diez afios de la Sentencia T-760?*. Rev Salud Publica.
2018;20(6):670—6.

Procuraduria General de la Nacion. Financiamiento del Sistema General de
Seguridad  Social en  Salud. 2012;(4):122.  Available  from:
http://www.procuraduria.gov.co/portal/media/file/Publicacion - Finanzas en
Salud.pdf

Ministerio de Salud y Proteccién Social. Ley Estatutaria 1751 de 2015. Minist
Salud y Proteccibn Soc [Internet]. 2015;13. Available from:
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Ley 1751 de 2015.pdf
Liniado G, Labadet C, Ferreir6s ER, Toro DDI, Cragnolino R, Vargas O, et al.
Caracteristicas clinicas , ecocardiogréficas y tratamientos administrados en
pacientes con fibrilacion auricular cronica segun el sexo. 2003;71:332-7.
Merino Sl, Jéssica D, Mercedes M, Landaverde JR, Silvia D, Majano CL, et al.
Sociedad Cubana de Cardiologia Articulo Original Caracterizacion de la
fibrilacion auricular en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
San Rafael ( El Salvador ). 2016;8(1):8-18.

Conde-Martel A, Arkuch ME. Fibrilacién auricular, reingresos y comorbilidad.
Rev Clin Esp [Internet]. 2017;217(6):325-6. Available  from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rce.2017.04.002

Arredondo-Holguin E, Gazquez M de los AR, Urrego LMH. Mejoramiento en

56



16.

17.

18.

19.

20.

21.

los comportamientos de autocuidado después de una intervencion educativa
de enfermeria con pacientes con falla cardiaca. Investig y Educ en Enfermeria
[Internet]. 2012;30(2):188-97. Available from:
http://redalyc.org/articulo.oa?id=105224306004

Javier F, Ledon B. Educacion sanitaria al paciente con enfermedad renal
croénica avanzada. ¢ Existe evidencia de su utilidad?

Investigaci CDE. Factores influyentes en adherencia al tratamiento en
pacientes con riesgo cardiovascular. Av en Enfermeria. 2010;28(1):63-71.
Sillas-Gonzélez DE, Jordan-Jinez ML. Esencial en la Practica de Enfermeria.
Desarro Cientif Enferm [Internet]. 2011;19:2010-2. Available from:
http://www.index-f.com/dce/19pdf/19-067.pdf%0A

Avila F, Pereira C, Avila Da Costa F, Rua P, 906 AN. Num. 2 Mayo-Agosto
[Internet]. Vol. 22. 2014. Available from: www.medigraphic.org.mx

Relacién entre la capacidad de agencia de autocuidado y los factores de
riesgo cardiovascular [Internet]. [cited 2021 Jan 6]. Available from:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?pid=S1652-
67762007000200005&script=sci_arttext

Sobre la Cardio | Clinica Cardio VID [Internet]. [cited 2021 Jan 6]. Available
from: http://www.cardiovid.org.co/index.php/sobre-la-cardio/

57



