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RESUMEN 

Introducción:  La fibrilación auricular es una de las arritmias cardiacas con mayor 

frecuencia y los fenómenos trombóticos sistémicos es una de sus principales 

complicaciones es por ello que la anticoagulación vía oral es una prescripción frecuente 

en un gran porcentaje de estos pacientes, siendo la aparición de sangrado una  reacción 

adversa por el uso de este grupo farmacológico;  es prioritario diseñar sistemas de 

predicción de eventos hemorrágicos a fin de mejorar la calidad de vida  y   afinar las 

estrategias de control y seguimiento para garantizar la efectividad pero incrementar la 

seguridad de esta estrategia terapéutica. Objetivo: Demostrar si la escala ORBIT tiene 

valor en la predicción de eventos hemorrágicos en pacientes con fibrilación auricular en 

anticoagulación del Hospital Belén de Trujillo. Metodología: El estudio será 

seccional, transversal, retrospectivo de pruebas diagnósticas. Población: 176 

Pacientes mayores de 15 años, de ambos sexos; en tratamiento con anticoagulación con 

warfarina; en cuyas historias clínicas se consignen datos correspondientes a mortalidad 

de los pacientes en estudio con fibrilación auricular atendidos en el Departamento de 

Medicina Interna del Hospital Belén de Trujillo  durante el periodo 2016-2020 

 

Palabras clave: Fibrilación auricular, anticoagulación, escala ORBIT, warfarina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT  

Introduction: Atrial fibrillation is one of the most frequent cardiac arrhythmias and 

systemic thrombotic phenomena is one of its main complications, which is why oral 

anticoagulation is a frequent prescription in a large percentage of these patients, with the 

appearance of bleeding an adverse reaction from the use of this pharmacological group; It is 

a priority to design bleeding event prediction systems in order to improve quality of life and 

fine-tune control and follow-up strategies to guarantee the effectiveness but increase the 

safety of this therapeutic strategy. Objective: To demonstrate if the ORBIT scale has value 

in the prediction of hemorrhagic events in patients with atrial fibrillation receiving 

anticoagulation at Hospital Belén de Trujillo. Methodology: The study will be sectional, 

cross-sectional, retrospective of diagnostic tests. Population: 176 Patients older than 15 

years, of both sexes; on anticoagulation therapy with warfarin; in whose medical records 

data corresponding to the mortality of patients under study with atrial fibrillation treated in 

the Department of Internal Medicine of the Hospital Belén de Trujillo during the period 

2016-2020 is recorded 
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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  

 

1. TÍTULO 

Valor de la escala ORBIT en la predicción de eventos  hemorrágicos en pacientes con 

fibrilación auricular en anticoagulación  del Hospital Belén de Trujillo 

 

2. PERSONAL INVESTIGADOR 

 

2.1. Autor 

Apellidos y nombres : Arroyo Cossio Humberto 

Residente                : Médico residente de medicina interna. 

Año de estudios  : 2° año. 

Correo electrónico               : Humberto.arroyo.c@gmail.com 

Teléfono   : 939073025 

 

2.2. Asesor 

Apellidos y nombres : Mesía Vidal, Eric Aldo 

Especialidad  : Medicina Interna 

Teléfono   : 949243801  

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN Y RÉGIMEN DE INVESTIGACIÓN 

El presente proyecto de investigación es de tipo aplicada y régimen libre. 

 



 

 

4. LÍNEA Y SUBLÍNEA DE INVESTIGACIÓN 

Línea y sublínea de investigación en la especialidad de medicina interna. 

 

5. PROYECCIÓN O IMPORTANCIA DEL PROYECTO 

La fibrilación auricular es una de las arritmias cardiacas observadas con mayor frecuencia y 

responsable de una considerable carga de morbilidad y mortalidad, la aparición de  

fenómenos trombóticos sistémicos es una de sus principales complicaciones es por ello que 

la anticoagulación vía oral es una prescripción frecuente en un gran porcentaje de estos 

pacientes, siendo la aparición de sangrado una  reacción adversa frecuente por el uso de 

este grupo farmacológico;  es prioritario diseñar sistemas de predicción de eventos 

hemorrágicos a fin de mejorar la calidad de vida  y   afinar las estrategias de control y 

seguimiento para garantizar la efectividad pero incrementar la seguridad de esta estrategia 

terapéutica. 

 

6. LOCALIDAD E INSTITUCIÓN DONDE SE DESARROLLARÁ EL PROYECTO 

Departamento de medicina y emergencia del Hospital Belén de Trujillo. 

 

7. DEPARTAMENTO AL QUE PERTENECE EL PROYECTO 

Departamento de Medicina del Hospital Belén de Trujillo. 

 

8. DURACIÓN DEL PROYECTO 

Inicio  : 1 de julio del 2021 

Término : 30 de  mayo del 2022. 

 

9. CRONOGRAMA DE EJECUCIÓN DEL PROYECTO 



 

 

ETAPAS FECHA DE INICIO 
FECHA DE 

TÉRMINO 

DEDICACIÓN 

SEMANAL (h) 

a. Recolección de datos 

b. Análisis de resultados 

c. Redacción del informe 

01-07-2021 

01-05-2022 

01-06-2022 

30-04-2022 

31-05-2022 

30-06-2022 

4 hora/semana 

4 hora/semana 

8 hora/semana 

TOTAL   412 horas 

 

10. RECURSOS DISPONIBLES 

10.1. Personal 

- Investigador. 

- Asesor. 

- Estadístico. 

10.2. Material y equipos 

- Historias clínicas. 

- Material bibliográfico y ficha de recolección de datos. 

- Materiales de impresión y escritorio. 

- Computadora de escritorio, laptop y Tablet. 

10.3. Locales 

- Hospital Belén de Trujillo 

- Universidad Nacional de Trujillo 

 

11. PRESUPUESTO 

11.1. Insumos para la investigación 

Partida Insumos Unidad Cantidad Costo (S/.) Financiado 

1.4.4.002 

Papel bond A4 

75 g 
Millar 2 50.00 Propio 

Lapiceros Unidad 12 12.00 Propio 



 

 

Corrector Unidad 5 10.00 Propio 

Resaltador Unidad 8 28.00 Propio 

/5Ωs Unidad 1 1.00 Propio 

Dispositivo de 

almacenamiento 

USB 

Unidad 1 
 

90.00 
Propio 

Cartuchos tinta 

para impresora 

Epson 

Unidad 8 120.00 Propio 

SUBTOTAL                                              S/. 311.00 

 

11.2. Servicios 

Partida Servicios Unidad Cantidad 
Costo 

S/. 
Financiado 

1.5.6.023 
Asesoría 

estadística 
Horas 20 400.00 Propio 

1.5.3.003 
Transporte y 

viáticos 
Mes 18 

9300.0

0 
Propio 

1.5.6.030 Internet Meses 18 540.00 Propio 

1.5.6.014 Encuadernación Ejemplar 3 100.00 Propio 

1.5.6.004 Fotocopiado Páginas 1000 100.00 Propio 

1.5.6.023 

Procesamiento 

Automático de 

datos 

Horas 20 333.00 Propio 

                       SUBTOTAL                                                      5073.00      

INSUMOS   :   311.00 

SERVICIOS   : 10 833.00 

TOTAL   : S/. 11 144.00 



 

 

12. FINANCIAMIENTO 

El proyecto de investigación se realizará con recursos propios del investigador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1. INTRODUCCION:  

La fibrilación auricular (FA) es una arritmia prevalente que posee una conocida asociación 

con eventos tromboembólicos, especialmente accidente cerebrovascular. En FA, el bombeo 

auricular se paraliza, y la sangre tiende a acumularse en la aurícula izquierda en lugar de ser 

bombeada hacia el ventrículo. La prevalencia de FA  en los Estados Unidos es del 12% entre 

los 75 y los 84 años de edad y se espera que continúe aumentando1.  

 Los trombos se pueden formar en el charco de sangre lento en la región auricular conocida 

como el apéndice auricular izquierdo. Un trombo típico puede causar un accidente 

cerebrovascular o embolia periférica si se libera. De hecho, los accidentes cerebrovasculares 

relacionados con la FA tienden a ser más potencialmente mortales que los accidentes 

cerebrovasculares causados por otras razones2. 

La terapia de anticoagulación previene los accidentes cerebrovasculares y la warfarina es el  

más común antagonista de la vitamina K utilizado como agente estándar utilizado para 

reducir el riesgo de accidente cerebrovascular. en ciertos pacientes con FA con factores de 

riesgo, pero a menudo se ha infrautilizado debido a su limitado intervalo riesgo-beneficio y 

la necesidad de un seguimiento frecuente3. Su uso está siendo gradualmente eclipsado por 

una variedad de anticoagulantes orales no antagonistas de la vitamina K  que están 

demostrando una excelente seguridad y eficacia sin la necesidad de frecuente seguimiento y 

posterior ajuste de dosis4. 

La disponibilidad de varios enfoques farmacológicos para la anticoagulación también como 

una comprensión más profunda de los factores de riesgo de embolización y hemorragia ha 

mejorado la  atención al paciente, pero también  ha generado complicadas opciones de 

prescripción. La distinción entre FA valvular y no valvular no es útil en términos de definir la 

naturaleza de la arritmia, pero puede ser útil para definir mejor el riesgo de 

tromboembolismo del paciente y qué tipo de tratamiento anticoagulante (si cualquiera) se 

indica.  

 



 

 

La FA puede ser paroxística o persistente, por ejemplo, o sintomática o asintomática 

("silenciosa"). Cuando las decisiones relativas a la anticoagulación deben alcanzarse, los 

principales factores que pueden afectar las opciones de prescripción son  la etiología 

valvular versus formas no valvulares de FA. Además, cabe señalar que los pacientes con la FA 

no valvular puede tener una cardiopatía valvular concomitante6. 

El objetivo de la terapia de anticoagulación en pacientes con FA es reducir  el riesgo par para 

accidente cerebrovascular o embolia sistémica. El sistema de puntuación CHA2DS2-VASc se 

ha desarrollado para calcular los numerosos factores que pueden aumentar la probabilidad 

de trombo: hipertensión, insuficiencia cardíaca, ancianidad, diabetes, accidente 

cerebrovascular, ataque isquémico transitorio, enfermedad vascular y sexo femenino7.  

Entre los pacientes con FA, accidente cerebrovascular y el riesgo de tromboembolismo se 

mitiga con la adición de anticoagulantes. Sin embargo, esto se asocia con un mayor riesgo de 

hemorragia, específicamente eventos hemorrágicos mayores como hemorragia digestiva y  

hemorragia intracraneal en el contexto de la warfarina. Debido a esto, los prescriptores 

dudan en anticoagular, especialmente en la población anciana8. 

Se han utilizado múltiples sistemas de puntuación de estratificación de riesgo para evaluar el 

riesgo de hemorragia, incluido HAS-BLED (hipertensión, función renal y hepática anormal, 

accidente cerebrovascular, hemorragia, INR lábil, ancianos, drogas o alcohol), 

HEMORR2HAGES (antecedentes de hemorragia, enfermedad hepática o renal), abuso de 

alcohol, malignidad, edad avanzada, recuento o función plaquetaria reducida, hipertensión, 

anemia, predisposición genética, riesgo excesivo de caídas, accidente cerebrovascular), 

ORBIT-AF (Registro de resultados para un tratamiento mejor informado de la fibrilación 

auricular) y ATRIA (Anticoagulación y riesgo Factors in Atrial Fibrillation) con la nueva 

ƛƴŎƻǊǇƻǊŀŎƛƽƴ ŘŜ D!wCL9[5 π !C όDƭƻōŀƭ !ƴǘƛŎƻŀƎǳƭŀƴǘ wŜƎƛǎǘǊȅ ƛƴ ǘƘŜ CƛŜƭŘ π !ǘǊƛŀƭ 

Fibrillation)9,10. 

 

 

 



 

 

Las razones de la falta de impacto clínico de las puntuaciones de riesgo de hemorragia se 

deben en parte a la naturaleza paralela de las puntuaciones de riesgo de hemorragia y las 

ǇǳƴǘǳŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ ŘŜ ŀŎŎƛŘŜƴǘŜ ŎŜǊŜōǊƻǾŀǎŎǳƭŀǊ ŎƻƳƻ /I!н5{н π ±!{Ŏ όƛƴǎuficiencia 

cardíaca congestiva, hipertensión, edad, diabetes mellitus, accidente cerebrovascular previo, 

enfermedad vascular, categoría de sexo)11. 

Se ha estudiado el beneficio clínico neto de la anticoagulación en pacientes con FA y existe 

evidencia de que un mayor riesgo de tromboembolismo se asoció con un mayor riesgo de 

hemorragia, probablemente porque muchos de los factores de riesgo involucrados en las 

puntuaciones de estratificación del riesgo se superponen. Dado el valor predictivo aun no 

plenamente determinado de las puntuaciones de riesgo hemorrágico, se podría argumentar 

que todos los pacientes, independientemente de su puntuación, deben ser monitoreados de 

cerca12. Como tal, las puntuaciones de riesgo de hemorragia solo sirven para permitir que 

los médicos justifiquen la exclusión de un paciente de alto riesgo de un tratamiento 

potencialmente mortal. Además, para que las puntuaciones de hemorragia adquieran 

relevancia, deben realizarse ensayos clínicos aleatorizados que utilicen puntuaciones de 

riesgo de hemorragia para guiar la terapia anticoagulante13. 

 

Esteve M, et al (Reino Unido, 2017); evaluaron la hipótesis de que la puntuación ORBIT era 

superior a la puntuación HAS-BLED para predecir hemorragia mayor y muerte en pacientes 

con FA anticoagulada evaluando el rendimiento predictivo de hemorragia y muerte de 406 

pacientes con FA; 21 pacientes tuvieron episodios hemorrágicos importantes y 26 pacientes 

fallecieron. El rendimiento predictivo de hemorragia mayor de HAS-BLED y ORBIT no fue 

significativamente diferente (área bajo la curva: 0,77 (IC del 95%: 0,66 a 0,88) y 0,82 (IC del 

95%: 0,77 a 0,93),  respectivamente; P = 0,080). Para la muerte, los rendimientos predictivos 

de HAS-BLED y ORBIT no fueron significativamente diferente en ambas poblaciones 

(p>0.05)14. 

Senoo K, et al (Norteamérica, 2017); compararon los valores predictivos relativos de estas 

puntuaciones de riesgo de hemorragia para hemorragias clínicamente relevantes y la 

relación de las puntuaciones ATRIA y ORBIT con la calidad del control de la anticoagulación 

con warfarina, reflejada por el tiempo en el rango terapéutico; en un análisis auxiliar post 

hoc de hemorragias clínicamente relevantes y hemorragias graves entre 2293 pacientes que 



 

 

recibieron tratamiento con warfarina. Hubo fuertes correlaciones inversas de las 

puntuaciones de ATRIA y ORBIT con el tiempo en el rango terapéutico como una variable 

cƻƴǘƛƴǳŀ ό!¢wL! ŘŜ ōŀƧƻ ǊƛŜǎƎƻΣ Ǌ Ґ ҍлΣфсΤ t Ґ лΣллоΤ hw.L¢Σ Ǌ Ґ ҍлΣфсΤ t Ґ лΣллоύΦ {Ŝ ƭƻƎǊƽ 

una mejora en el rendimiento predictivo de las puntuaciones ATRIA y ORBIT para cualquier 

sangrado clínicamente relevante al agregar tiempo en el rango terapéutico a ambas 

puntuaciones, con diferencias significativas en los índices c (p = 0,001 y p = 0,002, 

respectivamente), neto mejora en la reclasificación y mejora discriminante integrada (ambas 

p <0,001)15. 

O'Brien  E, et al (Reino Unido, 2016); desarrollaron  una nueva puntuación de riesgo de 

hemorragia utilizando la información clínica disponible de forma rutinaria para predecir 

hemorragias graves en una gran población de FA; entre 7411 pacientes con ORBIT-AF que 

tomaban ACO, la tasa de hemorragia mayor fue de 4.0 / 100 personas-año. El modelo 

continuo completo (12 variables) y la puntuación de riesgo ORBIT de cinco factores (mayor 

edad [75+ años], reducción de hemoglobina / hematocrito / antecedentes de anemia, 

antecedentes de hemorragia, función renal insuficiente y tratamiento con antiagregantes 

plaquetarios)  tenían buena capacidad para identificar a los que sangraron versus no (área 

bajo la curva 0,69 y 0,67, respectivamente). Ambas puntuaciones tenían una discriminación 

similar, pero una calibración notablemente mejor en comparación con las puntuaciones 

HAS-BLED y ATRIA (p<0.05)16. 

 

Wang C, et al (China, 2018); analizaron las puntuaciones HAS-BLED y ORBIT para evaluar el 

riesgo de hemorragia en pacientes con fibrilación auricular anticoagulada en  una revisión 

sistemática y un metanálisis para comparar la capacidad predictiva mediante el uso de estas 

dos puntuaciones. Se realizaron búsquedas en las bases de datos Cochrane Library, Elsevier y 

PubMed en busca de estudios relacionados.  En siete estudios seleccionados, la estadística C 

agrupada de variables continuas para hemorragia mayor fue 0,65 (0,60,0,69) para ORBIT y 

0,63 (0,60,0,66) para HAS-BLED. En comparación con HAS-BLED, más pacientes con FA 

anticoagulados (88,45% frente a 32,59%) y episodios hemorrágicos mayores (75,57% frente 

a 25,57%) se clasificaron como de bajo riesgo. La puntuación ORBIT tuvo un riesgo elevado 

de hemorragia mayor 1,21, 1,73 y 1,44 veces en los estratos de riesgo bajo, intermedio y 

alto, respectivamente (p<0.05)17. 



 

 

2. ENUNCIADO DEL  PROBLEMA:  

¿Tiene la escala ORBIT valor  en la predicción de eventos  hemorrágicos en pacientes con fibrilación 

auricular en anticoagulación  del Hospital Belén de Trujillo? 

 

3. HIPÓTESIS:  

Alterna: 

La escala ORBIT tiene valor en la predicción de eventos  hemorrágicos en pacientes con 

fibrilación auricular en anticoagulación  del Hospital Belén de Trujillo 

Nula: 

La escala ORBIT no tiene valor en la predicción de eventos  hemorrágicos en pacientes con 

fibrilación auricular en anticoagulación  del Hospital Belén de Trujillo 

 

4.- OBJETIVOS:  

General: 

Demostrar si la  escala ORBIT tiene valor en la predicción de eventos  hemorrágicos en 

pacientes con fibrilación auricular en anticoagulación  del Hospital Belén de Trujillo. 

Específicos: 

Determinar la sensibilidad  y especificidad  de la  escala ORBIT en la predicción de eventos  

hemorrágicos en pacientes con fibrilación auricular en anticoagulación  del Hospital Belén 

de Trujillo. 

Determinar el valor predictivo positivo y valor predictivo negativo de la  escala ORBIT en la 

predicción de eventos  hemorrágicos en pacientes con fibrilación auricular en 

anticoagulación  del Hospital Belén de Trujillo. 



 

 

Determinar el área bajo la curva y el mejor punto de corte de la  escala ORBIT en la 

predicción de eventos  hemorrágicos en pacientes con fibrilación auricular en 

anticoagulación  del Hospital Belén de Trujillo. 

5. METODOLOGIA:  

Diseño del estudio:  

Tipo de estudio:  

  

El estudio será seccional, transversal, retrospectivo de pruebas diagnósticas. 

 

a. Diseño Específico: 

            

 

EVENTO HEMORRAGICO 

PRESENTE AUSENTE 

 

Escala ORBIT 

ELEVADO A b 

NO ELEVADO C d 

 

 

Sensibilidad:                   a / a+c 

Especificidad:                  d / b+d 

VPP:                                 a / a+b 

VPN:                                 d / c+d 



 

 

              Población, muestra y muestreo: 

Población Universo: 

Pacientes con fibrilación auricular atendidos en el Departamento de Medicina Interna del 

Hospital Belén de Trujillo  durante el periodo 2016-2020. 

 

Poblaciones de Estudio: 

Pacientes  con fibrilación auricular atendidos en el Departamento de Medicina Interna 

del Hospital Belén de Trujillo  durante el periodo 2016-2020 y que cumplan con los 

siguientes criterios de selección: 

           

 

Criterios de selección:  

          Criterios de inclusión: 

 Pacientes mayores de 15 años, de ambos sexos; en tratamiento con 

anticoagulación con warfarina;  en cuyas historias clínicas se consignen datos 

correspondientes    a  mortalidad de los pacientes en estudio. 

 

         Criterios de exclusión: 

 Pacientes con plaquetopenia; con cirrosis hepática, con enfermedad renal 

crónica; con  leucemia mieloide; con  aplasia medular; con purpura trombocitopenica; 

en anticoagulación con otros fármacos distintos a warfarina. 

 

 

 



 

 

Muestra: 

 

Unidad de Análisis 

Estará constituido por cada paciente  con fibrilación auricular atendido en el 

Departamento de Medicina Interna del Hospital Belén de Trujillo  durante el periodo 

2016-2020 y que cumplan con los criterios de selección: 

 

Unidad de Muestreo 

Estará constituido por la historia clínica de cada paciente  con fibrilación auricular 

atendido en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Belén de Trujillo  durante 

el periodo 2016-2020 y que cumplan con los criterios de selección: 

 

Muestra y muestreo: 

Para la determinación del tamaño de muestra se utilizó la fórmula para estudios de una 

sola poblacion18: 

 

 

n0 =  Z 2 h  ǇŜ ǉŜ 

      E2 

Donde: 

n0: Tamaño inicial de muestra. 

½ʰΥ /ƻŜŦƛŎƛŜƴǘŜ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀōƛƭƛŘŀŘΤ Ŝƭ Ŏǳŀƭ Ŝǎ ŘŜ мΦфс ǇŀǊŀ ǳƴ ƴƛǾŜƭ ŘŜ ŎƻƴŦƛŀƴȊŀ ŘŜ 

95% para la estimación. 



 

 

pe: Exactitud pronostica de la escala  según revisión bibliográfica de la variable 

en estudio: (82%)14 

qe= 1-pe 

 peqe: Variabilidad estimada. 

 E: Error absoluto o precisión. En este caso se expresará en fracción de uno 

y será de 0.05 (5%). 

  OBTENEMOS: 

n0 =  (1.96)2 (pe) (qe) 

      (0.05)2 

n =    176   pacientes con fibrilación auricular en anticoagulación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Definición operacional de variables: 

VARIABLE 

EFECTO 

Puntaje de escala  ORBIT  

elevado 

TIPO 

 

Cualitativa 

ESCALA 

 

Nominal 

INDICADORES 

 

Escala ORBIT 

>4 PUNTOS 

<=4 PUNTOS 

INDICES 

 

Si ς No 

 

VARIABLE RESULTADO: 

Eventos hemorragicos 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Historia clinica 

 

 

Si - No 

 

VARIABLES 

INTERVINIENTES 

Edad 

Sexo 

 

Procedencia 

 

Diabetes mellitus 

 

 

Cuantitativa 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

Cualitativa 

 

 

Discreta 

Nominal 

 

Nominal 

 

Nominal 

 

 

Anamnesis 

Anamnesis 

 

Anamnesis 

 

Glucemia 

 

 

Años 

Masculino-femenino 

Urbano ς rural 

 

Si ς No 

 



 

 

 

Leucocitosis 

 

Obesidad 

 

Hiponatremia 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

Cuantitativa 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Discreta 

 

Nominal 

 

Hemograma 

 

Índice de masa 

corporal 

Electrolitos séricos 

Si ς No 

 

Si-No 

 

Si-No 

 

Escala ORBIT: Sistema de variables clínicas diseñado en el año 2016 por 

Obrien M, et al; con la finalidad de pronosticar el riesgo de aparición de eventos 

hemorrágicos en pacientes con diagnóstico de fibrilación auricular en pacientes 

expuestos a anticoagulación con warfarina16. 

Eventos hemorrágicos:  Corresponde a la aparición de complicaciones  

hemorrágicas  en  pacientes  que reciben  tratamiento  con  warfarina   y que 

comprometen a los tractos gastrointestinal y urinario, parénquima cerebral,  junto 

con los tejidos blandos y mucosas15. 

 

Procedimientos y técnicas: 

Se solicitará la autorización de la Facultad de Medicina de la UNT para 

ejecutar el proyecto, así como también al Hospital Belén de Trujillo para tener 

acceso al área de archivos. 



 

 

Se solicitarán las historias clínicas de los pacientes  con fibrilación auricular 

atendidos en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Belén de 

Trujillo  durante el periodo 2016-2020, de donde se  identificaran los valores 

de los componentes de la escala ORBIT para calcular el  puntaje  

correspondiente (Anexo 2). 

Se seleccionarán  a los pacientes  que hayan desarrollado algún evento 

hemorrágico  en cualquier momento después del inicio de la anticoagulación 

con warfarina, asi como a los que no hayan presentado la aparición de este 

evento adverso, considerando los criterios de inclusión y exclusión. 

Los datos ser§n anotados en la ñhoja de recolecci·n de datosò la cual considera 

todas las variables intervinientes, para posteriormente procesarlos 

estadísticamente (Anexo 1). 

 

Plan de análisis de datos: 

Los datos serán almacenados en una matriz de datos en la hoja de cálculo del programa 

Excel e importados al paquete estadístico IBM SPSS Statistics 25 para su procesamiento. 

Estadística Descriptiva: 

Se obtendran datos de distribución de frecuencias de las variables cualitativas; las 

medidas de centralización y dispersión para las variables cuantitativas.  

Estadística Analítica 

Se usará la prueba estadística de chi cuadrado para las variables cualitativas; para 

verificar la significancia estadística de las asociaciones encontradas con las variables en 

estudio y se considerará significativa si la posibilidad de equivocarse es  menor al 5% (p < 

0.05). 

 

 



 

 

Estadígrafo propio del estudio: 

Se determinará la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo 

negativo  según ajuste bayesiano para los distintos valores  de la escala de ORBIT para 

encontrar el de mayor validez para predecir   la aparición de eventos hemorrágicos en 

pacientes con fibrilación auricular en tratamiento con warfarina. Se realizará el análisis de 

curva ROC para determinar el mejor punto de corte de  la escala en estudio. 

Aspectos éticos: 

Se solicitará aprobación previa del proyecto por parte de la Universidad 

Nacional de Trujillo, y los permisos necesarios en el Hospital Belén de Trujillo, 

de donde se obtendrán los datos tomando en consideración las normas que dicta 

la declaración de Helsinki19, la ley general de salud peruana20, los cuales hablan 

acerca de la veracidad de los datos obtenidos y que solo deben ser utilizados 

para los fines de la investigación.  
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BIENES. 

Código Nombre del recurso Cantidad Costo unitario  (S/) Costo total (S/) 

2.3.1 5.12 

Papel bond 1 paquetes 10.00 10.0 

Cuaderno 1 5.00 5.00 

Lapiceros 10 0.50 5.00 

Folder manila 1 paquete 5.00 5.00 

CDs 10 Unidades 1.00 10.00 



 

 

SUBTOTAL 50.00 

SERVICIOS 

Código Nombre del recurso Tiempo de uso Costo mensual (S/) Costo total (S/) 

2.3.21.21 Transporte 6 meses 30.00 180.00 

2.3.15.1 Copias e impresiones 6 meses 10.00 60.00 

2.3.22.21 Telefonía móvil 6 meses 20.00 120.00 
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2.3.27.499 Asesoría estadística 1 mes 200.00 200.00 
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PRESUPUESTO TOTAL: S/ 900 soles. 

Financiamiento: autofinanciado. 

 

 

 



 

 

ANEXO 1 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título:  

Valor de la escala ORBIT en la predicción de eventos  hemorrágicos en pacientes con 

fibrilación auricular en anticoagulación  del Hospital Belén de Trujillo 

 

 Edad: _____ años  

 Sexo: Masculino (  )      Femenino  (  ) 

 Obesidad: SI (     )   NO (    ) 

 Diabetes mellitus: SI (     )   NO (    ) 

 Injuria renal aguda: SI (     )   NO (    ) 

 Hiponatremia: SI (     )   NO (    ) 

 Leucocitosis: SI (     )   NO (    ) 

 

Variable exposición: 

Puntaje de la escala ORBIT:_____________________________ 

     Elevado    (    )      No elevado    (    ) 

Variable resultado:  

Evento hemorrágico: SI (     )   NO (    ) 

 

             ANEXO 2: CUESTIONARIO ORBIT  
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