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RESUMEN

Introduccion: La fibrilacion auricular es una arritmia comun asociada a alta
morbimortalidad, y la hipertension es su principal factor de riesgo. Reducir el
consumo de sodio puede ser una estrategia efectiva para controlar la presion arterial,
pero existe controversia sobre la cantidad ideal de sodio para lograr beneficios sin
efectos adversos. Este estudio busca determinar el consumo de sodio asociado a la
incidencia de la fibrilacion auricular en pacientes hipertensos de alto riesgo
cardiovascular. Objetivo: Evaluar la asociacién entre el consumo diario de sodio y
la incidencia de fibrilacién auricular en pacientes hipertensos de alto riesgo
cardiovascular. Materiales y métodos: Estudio de cohortes que incluira pacientes
hipertensos sin antecedentes de fibrilacién auricular. Se utilizara Stata 18 para el
analisis de datos, con un valor de p<0.05 para determinar significancia estadistica.
Se aplicaran pruebas paramétricas para analizar la relacion entre el consumo de
sodio y la incidencia de fibrilacion auricular, y se realizara un andlisis multivariable
mediante regresién de Cox ajustada por covariables. Conclusiones: El estudio
proporcionara evidencia para mejorar la educacion sobre el control del consumo de
sodio y otros factores de riesgo en pacientes de alto riesgo cardiovascular para

reducir la incidencia de fibrilacion auricular.

Palabras clave: fibrilacion auricular; sodio en la dieta; factores de riesgo

cardiometabolicos; incidencia; estudios de cohorte



ABSTRACT

Introduction: Atrial fibrillation is a common arrhythmia associated with high
morbidity and mortality, and hypertension is its primary risk factor. Reducing
sodium intake may be an effective strategy to control blood pressure, but there is
controversy regarding the ideal amount of sodium to achieve benefits without
adverse effects. This study aims to determine the sodium consumption associated
with the incidence of atrial fibrillation in hypertensive patients at high
cardiovascular risk. Objectives: To evaluate the association between daily sodium
intake and the incidence of atrial fibrillation in hypertensive patients at high
cardiovascular risk. Materials and Methods: A cohort study will include
hypertensive patients without a history of atrial fibrillation. Stata 18 will be used
for data analysis, with a p-value of <0.05 to determine statistical significance.
Parametric tests will be applied to analyze the relationship between sodium intake
and atrial fibrillation incidence, and multivariable analysis will be performed using
Cox regression adjusted for covariates. Conclusions: The study will provide
evidence to improve education on sodium intake control and other risk factors in

high cardiovascular risk patients to reduce the incidence of atrial fibrillation.

Keywords: atrial fibrillation; sodium, dietary; cardiometabolic risk factors;

incidence; cohort studies



I. INTRODUCCION

La fibrilacién auricular es una arritmia supraventricular que se caracteriza por la
activacion descoordinada de las auriculas que lleva a una contraccion inefectiva de
las mismas(1). Es la taquiarritmia mas comuan; y representa una gran carga en el
ambito de la salud publica a nivel mundial(1-3). El principal problema que se
atribuye a la fibrilacién auricular es debido a la morbimortalidad que esta condicién
conlleva; ya sea debido a la carga sintomatica, o las patologias cardiovasculares que
surgen a partir de esta(1-3). Dentro de su fisiopatologia, el principal proceso
involucrado es la activacion de focos ectopicos, o la presencia de circuitos de
reentrada que llevan a la actividad asincronica de las auriculas, y condiciona al
remodelamiento estructural y eléctrico del tejido cardiaco que favorece la

persistencia de la arritmia(4).

La fibrilacion auricular es una condicion multifactorial, en la cual diversos factores
actan como substrato para el inicio y propagacion de la arritmia. La hipertension
arterial resalta dentro de estos, ya que es el factor de riesgo modificable mas comdn
en los pacientes que presentan fibrilacion auricular; y contribuye al 20% de casos
incidentes(2,5). La asociacion entre la hipertension arterial y la fibrilacion auricular
ya esta descrita, en donde por aumento en la poscarga ventricular se presentan
cambios estructurales y funcionales; tales como la hipertrofia ventricular izquierda
y la disfuncion diastolica, que condicionan a la dilatacion auricular; y por ende al

desarrollo de arritmia(5). Es debido a esto, que la fibrilacion auricular se considera


https://www.zotero.org/google-docs/?rq92UF
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https://www.zotero.org/google-docs/?56VThv
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https://www.zotero.org/google-docs/?DuC83H

evidencia de dafio de érgano blanco en pacientes con el diagndstico establecido de

hipertension arterial.

En un meta andlisis publicado por Aune et al en el afio 2023, donde se evalu6 la
asociacion entre la hipertension arterial, y la fibrilacion auricular; se hallo que el
riesgo relativo de desarrollar fibrilacion auricular en pacientes hipertensos a
comparacion con pacientes sin la condicion era de 1.50 (95% CI: 1.42-1.58,
p<0.0001)(6). Esta asociacion se mantuvo presente ademas en el subanalisis donde
consideraron la presion arterial sistélica y diastélica como variables. Se ha de
mencionar que la relacion fue cercana a la linealidad en cuanto a la presién arterial
sistdlica, en donde cada aumento de 20 mmHg aumentaba el riesgo relativo en un
19%; pero no en la diastdlica, en donde a pesar por cada aumento de 6 mmHg el
riesgo relativo aumenta en un 6%; presiones <60 mmHg también estaban asociadas
a un mayor riesgo(6). Existe diversos estudios que corroboran esta asociacion,

teniendo en cuenta otros factores tales como el sexo y la edad(3,7).

El impacto de la hipertension arterial en la patogenesis de la fibrilacion auricular
demuestra la importancia de su apropiado manejo. A pesar de esto, todavia existe
incertidumbre acerca de la meta del tratamiento con el fin de la reduccion de la
incidencia de fibrilacion, y evitar los efectos adversos asociados a la reduccién de
la presion arterial. Estudios previos han demostrado una tendencia a favor hacia la
disminucién intensiva de la presion arterial(2). En el SPRINT Trial se evidencio
que el grupo en que se optd por una meta terapéutica de presion arterial sistolica

<120 mmHg, habia una reduccion en el riesgo de desarrollar fibrilacion auricular


https://www.zotero.org/google-docs/?CUFBWq
https://www.zotero.org/google-docs/?yU8tsD
https://www.zotero.org/google-docs/?fcXaij
https://www.zotero.org/google-docs/?jDvrcQ

de novo de 0.74 [95% ClI, 0.56-0.98]; P=0.037), a comparacién con el grupo control
donde la meta fue una presion arterial sistolica <140 mmHg(8). Pese a estos
resultados, la Gltima guia acerca del manejo de la hipertension arterial recomienda
establecer como meta valores de 120-129 mmHg, por las consecuencias asociadas
al mayor riesgo de caidas y sincope por la disminucién de la presion arterial,
especialmente en poblaciones de riesgo como viene a ser los adultos mayores con

factores de fragilidad(9).

En el manejo de la hipertension arterial, uno de los pilares es optimizar los estilos
de vida. Dentro los enfoques para alcanzar este objetivo se encuentra la reduccion
en el consumo de sodio. El aumento en la ingesta de sodio causa un aumento en el
volumen circulante, mas un incremento en la resistencia vascular periférica, por lo
que ambos mecanismos predisponen a una elevacion de la presion arterial (10).
Estudios han demostrado que la disminucion del consumo de sodio presenta una
buena correlacion con la disminucion de tanto la presion arterial sistdlica y
diastolica, en una relacion que tiende a la linealidad(9,11,12); y cuyo efecto se
puede observar en periodos de tiempo de hasta <2 semanas(11,13). Esta asociacion
es independiente de la presiébn arterial de base, y el uso de

antihipertensivos(9,11,12).

Existe evidencia que el alto consumo de sodio esta asociado a una disminucién en
la expectativa de vida (14); y mayor riesgo de eventos cardiovasculares (9,10,14—
17). En el estudio Salt Substitute and Stroke Study se aprecié que en el grupo que

presentd menor consumo de sodio, la tasa de incidencia fue 0.86 menor a
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comparacion con el grupo control [ 95% CI, 0.77 to 0.96; P=0.006)(17). Esto podria
atribuirse a la presencia de fendmenos embdlicos. El alto consumo de sodio
conlleva a una mayor presion arterial sistolica, y por lo previamente descrito,
predispone a la formacién de émbolos de origen cardiaco debido a la mayor

incidencia de fibrilacion auricular(18,19).

La reduccion en el consumo del sodio se presta a ser una herramienta importante
para la reduccion en la incidencia de la fibrilacion auricular, y en general de la
morbimortalidad cardiovascular en base a la evidencia mencionada previamente.
No obstante, existe controversia en la literatura acerca de cudl deberia ser la meta
de tratamiento. Segun la Sociedad Europea de Cardiologia, y la OMS indican que
la meta deberia ser un consumo menor a 2g/d(9,20), pero existe diversos estudios
en donde se evidencia una relacion en curva de J, donde tanto niveles bajos como
altos estan asociados a un mayor riesgo de morbimortalidad
cardiovascular(16,19,21-23). Pese a esto, existen diversas criticas a estos estudios
que utilizan formulas como INTERSALT, Kawasaki y Tanaka; que son alternativas
validadas para la estimacion de la excrecion de sodio en orina en 24 horas que se
considera el estandar(10). Se plantea que estos estimados en base a formulas no se
correlacionan de manera adecuada, por lo que cuando se trata de establecer la
asociacion entre el consumo de sodio y el riesgo de desarrollar eventos

cardiovasculares, la relacion se ve alterada(9,10,24-27).

Todos estos estudios se basan principalmente en poblaciones estadounidense,

europea y/o asiatica, por lo que existe una carencia de literatura de estudios
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realizados en Latinoamérica, especificamente en Peru. La hipertension arterial es
una patologia frecuente en Per(, con una prevalencia entre 20-25% segun los
estudios publicados (28). Ademas, gran parte de la poblacion se encuentra
predispuesta, ya que la ingesta promedio de sodio a nivel poblacion es de 4.4
g/d(29), un valor fuera del rango recomendado por las guias. A pesar de esto, y
teniendo en cuenta su rol en la patogénesis en la fibrilacion auricular; hasta la fecha
solo destacan dos estudios, SAPHIR y REPERFA(30,31), que evalGan la
epidemiologia de la fibrilacion auricular en el Per(. Por ende, seria de utilidad
realizar un estudio que correlacione la ingesta de sodio, como enfoque terapéutico
para el manejo de la hipertension arterial, con la incidencia de desarrollar fibrilacion

auricular en una poblacién peruana.


https://www.zotero.org/google-docs/?urxP2W
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Il. OBJETIVOS
a. Objetivo primario: Evaluar laasociacion entre el consumo de sodio
y la incidencia de fibrilacion auricular en pacientes hipertensos de
alto riesgo cardiovascular en base a la frecuencia de afiadir sal a los
alimentos
b. Objetivo secundario:
i.  Analizar por cuartiles el consumo de sodio y la incidencia de
fibrilacion auricular
ii.  Describir los factores de riesgo méas prevalentes asociados a

los casos incidentes de fibrilacién auricular



MATERIALES Y METODOS

a. Disefo del estudio

Estudio observacional analitico de tipo cohorte prospectivo

b. Espacioy tiempo

Espacio: Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima. Per(

Tiempo: Julio 2025-Enero 2027

c. Poblacién y muestra

Poblacion blanco: Pacientes adultos hipertensos con alto
riesgo cardiovascular

Poblacion accesible: Pacientes adultos con alto riesgo
cardiovascular que acuden a consultorio externo del servicio
de cardiologia, medicina interna y/o endocrinologia del
Hospital Cayetano Heredia

Muestra:

1. Unidad de analisis: Cuestionario sobre frecuencia de
anadir sal a alimentos utilizado en el estudio “Adding
salt to foods and hazard of premature mortality”
realizado por Ma et al.

2. Tamafio muestral: Se tomaron valores estandar para
el nivel de confianza en 95% vy el error maximo
tolerado en 5%. Ademas, se utiliz6 como referencia
el estudio realizado por Johnson et al. “Sodium
Intake and Incident Atrial Fibrillation in Individuals

With Vascular Disease”, para el calculo de la



desviacion estadndar obteniéndose 1.44 gramos/dia.
Con esto se calcul6 el tamafio muestral dando como
resultado 3 186 sujetos de estudio.

3. Tipo de muestreo: Tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia. Se considerara a aquellos pacientes
del Hospital Nacional Cayetano Heredia que acudan
a los servicios de consultorio externo de cardiologia,
medicina interna y/o endocrinologia que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion

d. Criterios de seleccion
i.  Criterios de Inclusion: Pacientes > 40 aifios con
diagndstico de hipertension arterial con 1 de los
siguientes:
1. Enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica:
a. Enfermedad coronaria cronica:

i.  Paciente asintomético con pruebas
coronarias anatémicas o funcionales
anormales

ii. Pacientes con angina estable o
equivalente anginoso con enfermedad
coronaria obstructiva documentada

iii.  Antecedente de infarto de miocardio
Iv.  Antecedente de procedimiento de

revascularizacion coronaria



(intervencion coronaria percutanea o
derivacion coronaria con injerto)

v. Enfermedad coronaria multivaso que
afecta a las arterias coronarias
epicardicas principales confirmada
mediante angiografia coronaria en
cualquier momento (sin
revascularizacion)

b. Enfermedad arterial periférica:

I.  Antecedente de derivacion
femoropoplitea  por injerto o
angioplastia

ii. Antecedente de amputacion de
miembro

iii.  Claudicacion intermitente con indice
tobillo: brazo < 0.80 en por lo menos
1 lado

iv.  Estenosis arterial periférica
significativa (>50%) documentada
por angiografia o test no invasivo

c. Enfermedad adrtica arterioesclerdtica
Diabetes mellitus tipo 2 o 1 con dafio de Organo

blanco:



eGFR <45 mL/min/1.73 m2
independientemente del nivel de
albuminuria

eGFR 45-59 mL/min/1.73 m2 y ACR
30 -300 mg/g

ACR >300 mg/g

Presencia de enfermedad
microvascular: albuminuria y

retinopatia y neuropatia

3. Enfermedad renal crénica:

a. eGFR 30—44 mL/min/1.73 m2 y ACR <30 o

eGFR 45-59 mL/min/1.73 m2 y ACR

30—300 o eGFR >60 mL/min/1.73 m2 y ACR

>300

b. eGFR<30 mL/min/1.73 m2 o eGFR 30—44

mL/min/1.73 m2 y ACR >30

4. Hipercolesterolemia familiar

a. Definitiva

10

Colesterol total > 310 mg/dL o
colesterol LDL > 190 mg/dL y
xantomas tendinosos o evidencia de
estos signos en familiar de primer o

segundo grado



ii.  Evidencia basada en ADN de una
mutacion en receptor de LDL-c 0 apo
B-100 o PCSK9
b. Probable
i.  Colesterol total >310 mg/dL o
colesterol LDL > 190 mg/dL con 1 0
mas:

1. Historia familiar de infarto
miocéardico en familiar de
segundo grado < 50 afios o en
familiar de primer grado < 60
afos.

2. Historia familiar de colesterol
total > 310 mg/dL en familiar
de primer o segundo grado
adulto o > 275 mg/dL en hijo,
hermano/a menor de 16 afios.

5. Otras enfermedades cardiovasculares:
a. Enfermedad valvular o obstruccion del tracto
de salida con significancia hemodindmica
b. Pericarditis constrictiva

c. Enfermedad cardiaca cianética

11



d. Cirugia cardiaca o angioplastia coronaria
transluminal percutdnea programada en <3
meses

e. Hipertension arterial no controlada en
tratamiento

f.  Antecedente de trasplante cardiaco

ii.  Criterios de exclusion:
1. Antecedente de fibrilacion auricular
2. Antecedente de insuficiencia cardiaca
3. Antecedente de enfermedad cerebrovascular
a. Antecedente de accidente cerebrovascular
b. Ataques isquémico transitorio >7 dias y <1
ano
c. Accidente cerebrovascular por hemorragia
subaracnoidea
4. Antecedente de eventos tromboembdlicos
a. Tromboembolismo arterial
b. Tromboembolismo venoso
5. Episodio de sincope de etiologia desconocida
6. Otras condiciones mayores no cardiacas que
reduzcan la expectativa de vida y/o causen
discapacidad significativa que interfiera con la

participacion en el estudio

12



7. Incapaz de proveer consentimiento informado

8. No desee proveer consentimiento informado

e. Definicion operacional de variables

i. VerenAnexo1l

f. Recoleccion y gestion de datos

i. Recoleccién de informacién: La informacién se obtendra

de la historia clinica de los pacientes que acudan al
servicio de consultorio externo de cardiologia y/o
medicina interna del Hospital Nacional Cayetano
Heredia que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusién propuestos. Ademas, se obtendra informacion
en base a la anamnesis y/o examen fisico durante el

momento del reclutamiento de los pacientes.

ii. Instrumento de recoleccién de datos: La recoleccion de

datos se realizard con un formulario disefiado en el
software Kobotoolbox, que tendra todas las variables de

interés.

Creacién de datos primaria: Los datos recolectados
seran exportados a una base de datos en el programa

Excel.

Edicion de base de datos: Se tabulara los datos
recolectados y se estratificara de acuerdo con las

variables consideradas.

13



g. Analisis de datos
Los datos recolectados se registraran en una base de datos en Microsoft Excel. El
andlisis de los datos se realizara utilizando el software Stata (Release 18; StataCorp
LLC, College Station, Texas, USA). La licencia del software sera brindada por la

Universidad Peruana Cayetana Heredia.

Se empleara estadistica descriptiva para la presentacion general de los datos. Los
resultados seran presentados mediante medias 0 medianas y rangos intercuartilicos
0 desviacion estandar de acuerdo a la distribucion de la normalidad de los datos.
Esta sera evaluada mediante el test de Shapiro-Wilk. Las variables categéricas seran

resumidas utilizando frecuencias y porcentajes.

Analisis bivariado:

Se utilizaran las pruebas de chi-cuadrado para variables categéricas y la prueba de
T student o U de Mann-Whitney para variables continuas. Estas pruebas permitiran
determinar las variables estadisticamente significativas relacionadas a la incidencia

de fibrilacion auricular en nuestra cohorte.

Anélisis multivariado:

Para el analisis multivariado de la regresion de Cox se utilizard la variable de
consumo de sodio como predictor principal. La cual se categorizara de la siguiente
manera: ‘“nunca”’, “a veces”, “usualmente”, y “siempre”. Ademads, se incluiran

variables confusoras que permitiran ajustar la regresion a su efecto confusor. Estas

14



variables seran seleccionadas si fueron estadisticamente significativas en el analisis
bivariado.

Se obtendran estimaciones de Hazard Ratio para cada categoria de consumo de
sodio y se obtendran los intervalos de confianza y los valores p para cada Hazard

Ratio.

Anadlisis de sensibilidad:

Para examinar si la relacion entre el consumo de sodio y la fibrilacién auricular
difiere entre subgrupos especificos, se realizara un andlisis de subgrupos. Se
realizaran multiples modelos y se evaluaran cambios significativos en el valor de
los Hazard Ratio lo que nos indicaria la presencia de factores confusores. Por
ejemplo, el modelo 1 incluird variables como edad y sexo, en el modelo 2 se
agregara la variable presion arterial elevada, y en el modelo 3, se agregara fumar,
actividad fisica. Se seguiran construyendo modelos para todas las posibles variables

confusoras.

Finalmente, los datos seran presentados en tablas y graficos, en las cuales se

incluiran las medidas de efecto y sus respectivos intervalos de confianza y valor p.

h. Consideraciones éticas y diseminacion
El objetivo de nuestro trabajo de investigacion es determinar la asociacion entre el
consumo diario de sodio, medido de manera indirecta en base a la tendencia de
afiadir sal a alimentos, con la incidencia de fibrilacion auricular en pacientes que

presenta alto riesgo cardiovascular con el fin de identificar habitos de riesgo y

15



establecer las medidas preventivas de manera precoz. Conocer el rango ideal de
consumo diario de sodio en dicha poblacion permitira reducir la morbimortalidad
asociado con el desarrollo de fibrilacion auricular. Para ello, se recolectara
informacion utilizando el cuestionario del estudio “Adding salt to foods and hazard
of premature mortality” de los pacientes que cumplan con nuestros criterios de

inclusion y exclusion, para lo cual se utilizara el software Kobotoolbox.

Posterior a la recoleccion de los datos, se le asignara un cddigo al formulario
disefiado en el software Kobotoolbox, con el proposito de mantener la privacidad y
confidencialidad de la informacién de los pacientes. Ademas, los nombres de los
participantes no estaran incluidos en alguna base de datos y el intercambio de
informacién entre los protocolos de estudio y los andlisis se hara mediante
informacion codificada. Asi mismo, los participantes del estudio, sus representantes
legales o familiares tendran la capacidad de acceder a la informacion de sus
resultados y los avances. El proyecto de investigacion serd sometido ante el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Una vez aprobado el presente protocolo se procedera a ejecutar el estudio descrito.

i. Limitaciones
Este estudio cuenta con limitaciones. A pesar que el formulario planteado para ser
utilizado mostré una buena correlacion con el consumo de sodio diario, el gold
standard sigue siendo la estimacion de sodio urinario en muestras de orina de 24
horas por lo que al momento de establecer la asociacion con la incidencia de
fibrilacion auricular, esa podria verse afectada. Ademas, para la deteccion de

eventos de fibrilacion auricular se utilizara lecturas con el uso de
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electrocardiograma de 12 derivadas, por lo que se podria subestimar la incidencia a
comparacion con otros métodos que permiten un monitoreo continuo. Por otro lado,
para el reclutamiento de los participantes del estudio se basara en la historia clinica,
mas no en estudios exhaustivo con el uso de exdmenes auxiliares por lo que existe
la probabilidad de incluir sujetos con patologias subdiagnosticadas que lo
descalifiquen en base a los criterios de exclusion planteados. Finalmente, los
participantes del estudio provienen de un Unico centro de salud, lo cual puede
limitar la generalizacién de los resultados obtenidos. Una mayor descentralizacion
del muestreo permitiria aumentar la fuerza del estudio y proporcionaria resultados

mas replicables y generalizables.
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IV. CONCLUSIONES

De realizarse, este seria uno de los estudios pioneros en el pais en cuanto a la
determinacion del nivel de consumo diario de sodio y su asociacién con la
incidencia de fibrilacion auricular en pacientes de alto riesgo cardiovascular. Si bien
el presente estudio cuenta con limitaciones ya detalladas, podria servir como base
para posteriormente justificar la ampliacion y mejora de técnicas de medicion de
variables para obtener resultados mas precisos, sobre todo en cuanto al consumo
diario de sodio y la deteccion de un nuevo episodio de fibrilacién auricular para
poder obtener una meta terapéutica que sirva para realizar recomendaciones basadas
en evidencia. Finalmente, el desarrollo del estudio es una oportunidad para orientar
y educar al paciente en riesgo de esta patologia para la mejora de estilos de vida
haciendo énfasis en el consumo de sodio y otros factores de riesgo potencialmente

identificables para reducir el riesgo de desarrollar fibrilacion auricular.
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ANEXQOS

ANEXO 1: DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variables Definicion Instrumen | Tipo de Escala de Indicadores
operacional to de variable Medicién
medicidn
Fibrilacion Presencia de Electrocar | Categorica Nominal (0) Si
auricular =1 diograma | dicotomica (1) No
incidente episodio de | 12
>30 s de derivadas
actividad
cardiaca
caracteriz
ado por
ondas P no
discernible
S y ritmo
irregular
en
pacientes
con
ausencia de
episodio
previo
documenta
do en
historia
clinica
Consumo de | Frecuenciade | Cuestionar | Categorica Nominal (0) Nunca
sodio diario | afiadir sal a io extraido | politémica (1) A Veces
alimentos del estudio 2
“Adding Usualmente
salt to (3) Siempre
foods and
hazard of
premature
mortality”
Edad Tiempo de vida | Sustracci6 | Cuantitativa, | Razén Numero de
en afos nde la discreta anos




transcurridos fecha
desde el actual
nacimiento menos la
fecha de
nacimiento
presenta
en el
documento
de
identidad
Sexo Concepto que | Sexo Categorica Nominal )
diferencia lo biolégico | dicotomica Masculino
masculino de lo | al (1) Femenino
femenino momento
del
nacimiento
Alto riesgo Presencia de Dato Categorica Nominal (0))
cardiovascul | comorbilidad extraido de | politomica Enfermedad
ar que predispone | la guia coronaria
a mayor riesgo | 2021 de la Q)
de enfermedad | SEC de Enfermedad
cardiovascular | prevencion arterial
documentado de periférica
en historia enfermeda (2) Diabetes
clinica d mellitus
cardiovasc 3
ular” Enfermedad
renal cronica
(4)
Hipercolester
olemia
familiar
(5) Otros
indice de indice de masa | Division Categorica Nominal (0) Bajo peso
masa corporal de peso en | politomica (1) Normal
corporal estratificada al | kg entre 2
estratificada | momento del altura en Sobrepeso
examen fisico | m2 (3) Obesidad
durante tipo 1
reclutamiento (4) Obesidad
tipo 2
(3) Obesidad
morbida
Altura Altura al Cinta Cuantitativa | Razon Valor en cm




momento al
momento del
examen fisico
durante
reclutamiento

métrica

continua

Peso

Peso al
momento del
examen fisico
durante
reclutamiento

Balanza

Cuantitativa
continua

Razon

Valor en kg

Actividad
fisica

Estado de
actividad fisica
al momento de
la anamnesis
durante
reclutamiento

Anamnesis

Categorica
dicotémica

Nominal

(0) Ausente
(1) Presente

Consumo de
tabaco

Estado de
consumo de
tabaco al
momento de la
anamnesis
durante
reclutamiento

Anamnesis

Categorica
politdmica

Nominal

(0) Ausente
(1) Pasado
(2) Presente

Presién
arterial
sistolica

Promedio de
presion arterial
sistolicaen =22
mediciones
al
reclutamie
nto

Esfingoma
noémetro
manual

Cuantitativa
continua

Razén

Valor en
mmHg

Presion
arterial
diastélica

Promedio de
presion arterial
diastolica en
=2
mediciones
al
reclutamie
nto

Esfingoma
németro
manual

Cuantitativa
continua

Razon

Valor en
mmHg

Hipertensién
arterial

Presién arterial
sistélica y/o

Cumplimie
nto de

Categorica
dicotomica

Nominal

(0) Si
(1) No




diastdlica criterios
>140/90 diagndstic
mmHg 0S para
respectiva | hipertensio
mente, en gezréi”al
22 “Guia
mediciones |2024 de la
, SEC para
documenta | manejo de
do en la presion
historia elevada e
clinica hj’pertensié
n
Presion Presion arterial | Cumplimie | Categdrica Nominal (0) Si
arterial sistélica y/o nto de dicotémica (1) No
elevada diastdlica 120— | criterios
139/70-89 diagnostic
mmHg 0s para
respectivament | hipertensio
e en =2 n arterial
mediciones |segin
documenta | Cuia
do en 2024 de la
. . SEC para
historia manejo de
clinica la presion
elevada e
hipertensid
0
Uso de Tratamiento Uso de Categodrica | Nominal (0) IECA
antihipertens | con antihiperte | politomica (1) ARA
ivos antihipertensiv | nsivos de (2) BCC
os orales de primera (3) BB
primera linea linea 4)
segun segun Diuréticos
anamnesis “Guia tiazidicos
durante 2024 de la (5)
reclutamiento | SEC para Diuréticos
manejo de ahorradores
la presion de K+
elevadae
hipertensio

2

n




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTC INFORMADO ESCRITO FARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

(Adultos)

Tinls del enudio: Conzomo de sodio & incidencia de fibrilacion auricolar en pacientes hipertenzos

con alto riesgo cardiovascolar en un hospital de Lima-Pern

Trvesdgador fa): Hanawa MMorizald Dianiel
Huaco Rios, Daniel Alejandro
Chacon Gomez, Michelle
Tnsritucidn: Universidad Peruans Cavetano Heredia / Hospital Cayetano Heredia

Propozito del extudio:

Lo invitamos a participar en un estudio cuye proposite es identificar la relacion entre ol afiadir zal a los
alimentos v el hecho de desamollar o no fbrilacion suricular; a traves de una encuesta que mids la
fremuencia con la que ze afade zal a los alimentos. Este esmdio esta siendo desamrollade por ahimmos
imvestizadores de la Universidad Pernana Cavetano Heredia v el Hospital Cayetano Heredia.

Loz hallazpos de este estudio seran uiilizados unicament= com fines pedapogicos v formaran parts

exclozivaments de este curso.

Procedimientos:
3i decide participar en este estudio e realizari lo siguisnte:

1

2

Lia

Se revizara su historia clinica del Hospital Cavetano Haredia da 1a cual ze tomara datos basices como
adad, sexo, antecadendss medicos v numero telefonice. En caso cumpla com los criterios de imchizion
dal esmdio, s= le invitsra a formar parte durants suw comsulta en el servicio de Cardiclosis,
Endocrinologia ¥'o Medicina Interna.

Se le realizara una zerie de pregumias gue inchiran oo de medicamentos hipertsmsivos actoales,
actividad Szica v consumo de tabaco. Ademas, sa le solicitara completar un breve cuestionario donds
indicars con qué frecuencia afisde sal a suz alimentos wilizando 4 opciones: munCa, 3 vVeces,
uzualmente ¥ siempre.

% le realizars uns evaluscion fizica, la cual incluye la toma da presion arterial, madicion ds estanra
¥ peso. Ademias se le tomara un electrocardiograma para evaliar la presencia o no de fibrilacidn
auricular, Exte examen sz realizara en 2 oporiunidades mas: cuando s2 cumpla 1 mes dal seguimiento
v al cumplirze § meses de seguimiento

Con loz datos recolectados anteriormente za caloulars el indice de masa corporal (IMC) v el mivel da
riesgo cardiovascolar con el ooal usted ingresa al estudio.

Una vez =2 haga la primera evaliacion, ze le hara un seguimiento durante 7 meses durante sos
asistencia a los servicios de Cardiclogia, Endocrinolesia vio hedicing Interna



ERiezgos:

Mo existe ningin rissgo al participar de este trabajo de investisacion.

Beneficios:

Loz participantes tendran como beneficio la posibilidad de descartar &l dezamolle de fibrilacion suricular
durante &l periodo de sepuimisnto, a:1 como tambisn 13 posibilidad de recibir orentacion v absokver dudas
acerca de la hipertenzion arterial o =1 manejo. Ademas, =u parficipacion en el presente estudio es uma
oportunidad para comtribuir 2 determinar un limite de consume de sal apropiado para loz participantss, =
idealment= para la poblacion que vive con hipertensidn anterial, com =l objetive de reducr el resgo de
desarrollar fibrilacion suricular. Asimizmo, recibiran ] informe terminado, con informacion sobre el tama del
estudio. 32 le informara de maners confidencial los resultados que ze obtengan de la encuesta vio test de

evaluacion.

Costos ¥ compensacion

Los costos de loz examenes vo consultas seran cubisrtos por 2l estodio v no ocazionsran gasto algune. Mo
debera pagar nada por participar en el estudic. Izualmente, no recibira ninghn incentive econdmico oi d= ora
indale.

Confidencialidad:
Loz resultados de este estdio v las idenfidades de los participantes ssran de uso exclusivo para el curso de
Ewaluacion Cualitativa, no seran publicados.

Derechos del participante:

51 decide participar en el esmdio, poede retitarse en cualguier momento, ¢ Lo panticipsr en una parts del
estudio sin dafio alrune. i tisne alpuna duda adicional, por favor presunte sl perzonal dal estudio o Name 3
loz imvestizadores.

Zi nsted tiens preguntas sobre los aspectos &ticos del estudio, o cree gue ha sido tratado infustamente pueds
cantactar al Dr. Marmel Rafil Pérez Martinot, presidents del Comité Instimcional d= Etica en Investizacidn
de 1a Universidad Pergana Cayetano Heredia al teléfono 01- 3190000 anexo 201335 o al comeo electranica:

Azimizmo, puede ingresar 3 este enlace para comunicarse con el Comité Instirucional de Etica en
Imvestipacion UPCH: kttps:/investizacion cavetano. adu pe/'stica 'cisl consultasoms] s

i tieme presuntss zobre los aspectos eticos del esmdio, o cres gue ha sido tratado injustaments pueds
comtactsr también al Dr. Tusn Carles Ismodes Aguilar, presidente del Comité Instimcionsl de Etica en
Imvestigacion del Hospital Macional Cavetano Heredia al telefono 01-4819502 o al comeo electromico:

c.eticai@hospitalcavetano. zab.pe

Una copia de exte conzentimiento informado le sera entrezads.



Declaracion v/o Consentimisnto
Acepto voluntariaments participar en este estudio, comprendo kas actividades en las que participars =i decido
ingresar 3l estudio, también entisndo que pusdo decidir no participar ¥ que poedo retirarme del estudio an

cualgquisr momento.

Nombre: v Apellidos Firma Fecha v Hora
Participante
Nombre: v Apellidoz Firma Fecha v hora
Testizo
Nombre: v Apellido: Firma Fecha v hora
Investizador

ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CONSUMO DE SODIO E INCIDENCIA DE FIBRILACION AURICULAR EN
PACIENTES HIPERTENSOS CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN
HOSPITAL DE LIMA-PERU

Nombres y NUmero de
. contacto
apellidos
Ocupacion Procedencia
Numero de Fechay Hora Numero
e enrolada
Historia clinica
Datos Generales
Edad Sexo Femen IMC Bajo peso

1110]

Normal




Sobrepeso
Mascu Obesidad tipo 1
lino
Obesidad tipo 2
Obesidad
morbida
Nivel de Ausente Altura Peso
actividad fisica
Presente
Frecuencia de Nunca Consumo de tabaco Ausente
anadir sal a
alimentos
Aveces
Pasado
Usualmente
Presente
Siempre

Datos Patoldgicos




Uso de antihipertensivos No| ARA | IECA | BCC BB [ Diuréti | Diuréti
oS oS
tiazidi | ahorra
Si coS dores
de K+
Comorbilidades Enferm | Diabet | Enfer | Hiperc | Enfer | Otros
edad es medad | olester | medad
arterial | mellit | renal | olemia | corona
periféri us | crénica ria
ca
Presencia de fibrilacion auricular al momento de la No

consulta

Si




