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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción del problema 

Los accidentes cerebrales, causa isquémica llegan a presentar un alto 

grado de morbilidad y mortalidad, los pacientes que la padecen terminan 

sufriendo muchas veces un deterioro cognitivo y motor variando su 

gravedad de leve a severo. En los últimos años se reportó un aumento en 

los casos en países mayormente de sud América y África. Se mencionan 

factores diversos que terminan llevando al accidente cerebro vascular, 

dentro de los cuales el sedentarismo y la obesidad juegan un rol 

importante, sin embargo, el factor de riesgo principal es la hipertensión 

arterial. Su pronóstico mejora cuanto antes se diagnostique y se tomen 

las medidas adecuadas. (1) 

Durante las últimas décadas, se logra una mejora en cuanto al manejo 

médico, evidenciando así un menor porcentaje de fallecidos, con 

recuperación gracias a la medicina física en corto tiempo; aún sigue 

siendo un problema mayor la falta de conocimiento y los medicamentos 

en centro de atención primaria, con la consecuencia de un diagnóstico 

tardío, siendo así que la mayoría de los pacientes no son tributarios para 

una intervención endovascular. Es así la importancia que todo el personal 

médico en centros de atención primaria como en hospitales con mayor 

grado de resolución, cuenten con los flujogramas de atención, e insumos 

para llegar a un diagnóstico temprano oportuno. (2) 

Es una enfermedad de consideración el cual se tienen que tomar medidas 

de salud pública ya que el peligro de los pacientes está en su edad, y hay 

un aumento cada vez de los años en las personas por lo que existe un 

incremento del porcentaje ICTUS; ahora bien, Organización Mundial de la 

Salud (OMS) que para 2050 el mundo estará compuesto por personada 

de 60 a más en 46%. (3) 

De otro lado, en Sudamérica la situación en general tampoco es 

alentadora por cada 8 personas con más de 35 de 1 mil paso ECV, 

volviéndose una problema de muerte en promedio a toda la zona tanto en 
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hombre como en las mujeres; algunos expertos como el Médico, Jefe del 

Departamento de Neurología del Instituto de Ciencias Médicas señala que 

para este nivel ya se comporta como epidemia siendo tema público para 

todos los países sudamericanos ya que las poblaciones actualmente 

tienen una edad promedio entre 20 y 35 años aproximadamente se 

volverán en personas adultas mayores por lo tanto ira en la misma 

proporción las complicaciones relacionadas a los ECV. (4) 

Así mismo, en el caso del Perú las ECV son capaces de generar un 19.7% 

de mortalidad en sus hospitales más las dificultades de los instrumentos 

y capacidad de los hospitales que contamos en todo el Perú aumenta 

hasta un 20% de mortalidad; los eventos y complicaciones de la 

enfermedad vienen de una severidad leve a peligrosa, tenemos un 

problema de capacidad de respuesta en todos los sentidos clínicos. (5) 

Por otro lado, el uso de anticoagulantes orales son en muchos casos parte 

de la problemática de ser parte generador de complicaciones 

hemorrágicas como efecto adverso; siendo aún problema que la usencia 

de medicamentos que revierta el efecto que causa el anticoagulante 

durante una intervención o tratamiento médico; muchos profesionales de 

medicina por información incompleta desconocen a profundidad todo los 

efectos y contraindicaciones de ese fármaco que se suma como una 

potencial complicación para la enfermedad de ECV. (6)  

Es por ello, que podemos señalar un estudio donde habían 3973 

pacientes neurológicos hospitalizados de los cuales el 38.10% padecían 

de ACV y de ellos el 76.20% eran isquémicos y 23.80% hemorrágicos el 

tratamiento aplicado fue de acuerdo con el protocolo existente; el cual los 

profesionales médicos tuvieron dudas por los efectos adverso no 

deseados que pudieron devenir ACV no traumático con sangrado en 

personas con comorbilidades siendo mortal para estos paciente que 

fueron tratados con Warfarina; entonces el problema de la 

tromboembolismo como complicación principal en un centro de 

emergencias por ataques cerebrovasculares. (7) 
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1.2. Formulación del problema 

Que reacciones adversas de los anticoagulantes orales se evidencian eEn 

pacientes con enfermedad cerebro vascular isquémica en el Hospital 

Alberto Sabogal Sologuren en el año 2024 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar las reacciones adversas de los anticoagulantes orales en 

pacientes con enfermedad   cerebro vascular isquémico en el HOSPITAL 

ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN en el año 2024 

 

  

1.3.2. Objetivos específicos 

Establecer las características sociodemográficas y la clínica de pacientes 

con enfermedad cerebral isquémica que usan anticoagulantes orales 

Establecer que la cefalea es un efecto adverso del uso de anticoagulantes 

orales en pacientes con acv isquémico 

Establecer si el uso de anticoagulantes orales desencadena un nuevo 

evento isquémico  

Establecer el sexo que presenta con mayor frecuencia efectos adversos 

por uso de anticoagulantes orales 

Establecer el riesgo de equimosis en pacientes con enfermedad cerebro 

vascular isquémica y uso de anticoagulantes orales 

 

1.3.3. Importancia 

Vale mucho la información del  porque brinda oportunidad para 

profundizar más sobre los efectos adversos  que pueden padecer los 
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pacientes del Hospital Alberto Sabogal Sologuren por un incorrecto uso 

de anticoagulantes por vía oral que podrían provocar accidentes 

cerebrovasculares isquémico/hemorrágico; ya que al obtener más 

informaciones relevantes a través del estudios de las historias clínicas y 

diagnostico que se da el área correspondiente se pueda ser mejor usados 

los anticoagulantes orales. 

Ese mismo sentido, determinar con más certeza la frecuencia de las 

complicaciones que tiene el uso de anticoagulantes orales para evitar el 

deterioro de la forma de vivir de los enfermos; ya que si usar la escala 

NIHSS y otros aspectos para tratase con uso de anticoagulantes orales; 

todo este conocimiento tendrá un propósito de sustento para los 

profesionales médicos a evitar las complicaciones en pacientes con 

accidentes cerebro vascular isquémico. 

1.3.4. Viabilidad y factibilidad 

Tiene la autorización del HNASS a acceder a las historias clínicas y 

demás datos necesarios para la investigación. Cuenta con la capacidad 

técnica, recurso humano y financiero para cubrir la investigación. 

Según Orozco menciona que la ética investigativa es parte importante de 

la viabilidad y factibilidad; se utilizará en lo posible todas las historias 

clínicas disponibles en el HNASS; la investigación tendrá una originalidad 

medida en un valor menor del 20% de acuerdo con el informe final del 

software turnitin bridando la transparencia de este. (8)  

1.4. Limitaciones 

El estudio tendrá limitantes: el tiempo de respuesta que tenga el Hospital 

Alberto Sabogal Sologuren en brindar el acceso para poder realizar 

observación de los archivos clínicos, muchas ocasiones los archivos 

clínicos no están detalladas o completadas como debe ser por lo que la 

información de un caso relevante puede encontrarse incompleto y 

terminar descartado; el tiempo por parte del investigador para poder 

realizar un barrido detallado de las historias para extraer la data necesaria. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Antecedentes internacionales tenemos: 

Ameriso y Pujol en el 2023 presentaron una investigación en Argentina 

con el propósito de determinar en Argentina la cual tenían como principal 

objetivo general determinar el uso de anticoagulación en pacientes como 

cuidado ACV; el método para la investigación fue una tesis cuasi 

experimento que utilizo en un muestra de 80 pacientes la dosis de 

anticoagulantes orales directos como rivaroxabán, apixabán y edoxabán 

con el propósito de conocer su efectividad pero sin provocar alguna 

complicación a pacientes con ACV; llegando a la conclusión que si tienen 

una posibilidad de tener un agente reversos para escoger el DOAC como 

resultado alterno de ACV debe utilizarse para la prevención de estos 

eventos. (9) 

Laguna A. en el 2021 realizaron una pesquisa en España sobre cómo 

mejorar los tratamientos de un accidente cerebrovascular o ICTUS a 

partide controlar el uso de anticoagulantes orales; el cual tuvo como 

objetivo conocer el tratamiento actual para el ICTUS y las nuevas terapias 

que se dan; menciona que el tratamiento actual está dando por el 

cardioembólico que establece el uso de anticoagulantes orales como 

contrario a vitamina K, de acuerdo con esta revisión teórica los avances 

terapéuticos se centran en la estimulación magnética transcraneal así 

como las utilizadas las células madre mesenquimales; llego a la 

conclusión que la información oportuna para clasificar el ICTUS e imponer 

un tratamiento terapéutico de forma preventiva ayuda a reducir los casos 

en 90%, siendo una actividad del farmacéutico que transmitiendo la 

información adecuada y observando la acción de los anticoagulante que 

receta frente a estos evento de accidentes cerebro vasculares. (10) 

Lòpez L et al. en el 2022 presentaron una  investigación en Colombia el 

cual tuvo como objetivo general estimar si cuando una persona consume 

anticoagulantes se relaciona de otra forma a trombosis como efecto 

adverso que genera un accidente cardiovascular llegando a ser mortal en 
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casos de adultos; para ello aplico la metodología de estudio retrospectivo 

en centros de alta complejidad en Medellín tomando como muestra a 

jóvenes con más de 18 con ERC no asociadas a valvulopatía; algunos de 

los principales resultados que se obtuvieron al revisar 158 historias 

clínicas donde el 61% recibieron anticoagulante de este grupo 77% recibió 

Warfarina, 16.4% apixában, 6% otros anticoagulantes que llevó a la 

siguiente conclusión el cual sugiere que existe un incremento de posible 

pérdida de sangre que tuvieron una evaluación de ERC en hemodiálisis 

están recibiendo anticoagulación, el cual no presenta una resta de 

posibles eventos ni muerte. (11) 

Montenegro y Arias  el año  2019 en Ecuador presentaron un artículo con 

el propósito de determinar los niveles que brinda los anticoagulantes en 

aquellos pacientes no están en los rangos terapéuticos que padecen de 

fibrilación quienes son medicados Warfarina; para ello, metodología 

aplicada es de un estudio descriptivo, no experimental, trasversal, 

retrospectivo, para ellos se revisaron 185 historias clínicas de paciente 

que padecen FANV, la información fue procesada en SPSS, se analizó a 

través del factor ANOVA; los resultado obtenidos son: un 36.22% de 

pacientes FANV que se tratan con Warfarina sin complicaciones en partes 

infra terapéuticas son ACV isquémico 31% y TVP 12%, para nosología 

Epistaxis 23%, HDV 15%, ACV con sangrado 8%; llegando a la conclusión 

que estos pacientes en su mayoría varones en edad adulta, con ciertos 

antecedentes familiares y sufren hipertensión arterial, tienen la costumbre 

del cigarro se logró determinar complicaciones INR<2.5 isquémico y 

trombosis venosa profunda aceptando la hipótesis. (12) 

Ortiz I. et al. en el 2020 realizaron una pesquisa en Paraguay el cual 

tuvieron como objetivo importante identificar el tipo anticoagulante oral y 

riesgo que puede provocar sangrado con fibrilación auricular no valvular; 

el método aplicado es investigación descriptiva, retrospectiva, transversal 

para realizarlo la muestra fue 220 paciente mayores con análisis previo 

de fibrilación auricular no valvular; los resultado obtenidos 60% tenían 

fibrilación auricular no valvular, 57.8% eran hombres quienes recibieron 

anticoagulantes oral anti vitamina K el promedio resultados con escala de 
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CHA2DS2-VASc de 3.5 puntos y escala de HAS – BLED de más menos 

1.9, sus factores de riesgo fue principalmente el sangrado a mayores de 

60 años; concluyendo la mayor parte de enfermos con FANV eran 

anticoagulados, mucha similitud al tratamiento con revisión adecuado de 

anticoagulación siendo muy usado anti vitamina K, sin dejar haber un 

riesgo de sangrado por hipertensión arterial para hombres mayores de 65 

años. (13) 

Gásperi et al. en el 2019 en Brasil presentaron un  artículo orientado a 

evaluar algunas complicaciones con el propósito que se generan 

intrahospitalarias en pacientes que se prologan su estancia padeciendo 

ACV isquémico por diversas complicaciones como el uso de 

anticoagulantes; la metodología aplicada fue de una investigación de 

corte correlacional para el cual se analizaron factores predictivos que se 

consideraron complicaciones clínicas y neurológicas; algunos de valores 

fue 353 enfermos dados de alta tuvieron una estancia media de 13.7 días 

donde el ACV estuvo en promedio de 29.1 más menos 21.4 día, subiendo 

significativamente en comparación de otras enfermedades; llegando a la 

conclusión del estudio con complicaciones en enfermedades de ACV 

provienen situaciones prevenibles como la neumonía y el uso de 

anticoagulantes. (14) 

Riverón et al. en el 2022 publicó un estudio en Cuba el cual tuvieron como 

propósito metodológicamente en el cual se indagó el objetivo general 

encontrar las características principales sobre las complicaciones 

cerebrovasculares isquémica asociadas a los anticoagulantes; fue una 

búsqueda investigativa de varias revisiones  bibliográfica al se precisó de  

31 referencias bibliográficas de PudMed, Scielo, Scopus de fecha límite 

de publicación 2021, finalmente se logró recopilar 69 artículos excluyendo 

45 por problemas en la metodología; los resultados se obtuvieron en 

poder seleccionar las complicaciones en dos neurológicas y no 

neurológicas; llegando a la conclusión que se ven problemas cual 

conducen a morir a un paciente por la frecuencia, letalidad de un 

hipertensión, usos incorrectos de los anticoagulantes. (15) 
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Medina et al. en el 2022 efectuaron un estudio orientado en Paraguay 

donde debió identificar particularidades  de pacientes hipertensos hayan 

sufrido alguna enfermedad de ACV de alguna causa posible el uso de 

anticoagulantes; realizo una investigación observacional, descriptiva, en 

el cual con la disposición de 150 pacientes; resultó de la muestra que un 

52% eran mujeres pero quienes presentaban un mayor número de 

complicaciones más frecuentes son los del sexo masculino, donde un 

89% son de ACV un 24% retinopatía hipertensa, muchas veces asociado 

a factores de riesgo cardiovascular al sedentarismos y diabetes; llegando 

a la conclusión revisar la forma preventiva desde el tratamiento que recibe 

porque existe una tendencia de que exista más jóvenes hipertensos. (16) 

Para González y Menéndez en el 2019 efectuaron un  estudio en Cuba 

como objetivo principal encontrar las características de los que murieron 

por ACV isquémico en el periodo de dos años; la metodología aplicada 

fue de un investigación descriptiva, transversal, cualitativa el cual se tomó 

en consideración como muestra a 114 fallecidos por ACV a los cuales los 

resultados se aplicaron pruebas no paramétricas de Pearson; los valores 

obtenidos señalan que 80 años predominaba fallecidos por accidentes 

aterotrombótico en un 74.6%, 30.7% de insuficiencia respiratoria y de 

45.6% por un ACV; llegando a la conclusión que los fallecidos por ACV 

isquémico eran pacientes de 60 años mostrando un significancia en la 

diferencia del sexo del paciente, siendo la complicación más resaltante la 

hipertensión arterial. (17) 

Lana y Quiñonez en el 2022 realizaron una investigación en Ecuador con 

el propósito de efectuar la revisión sistemática sobre ACV como 

complicación del uso de anticoagulantes utilizando búsqueda bibliográfica 

para un buen diagnóstico y tratamiento; la metodología aplicada es un 

estudio observacional, retrospectivo, descriptivo donde se utilizó diversos 

buscadores como el PubMed, Scoups, WoS, por lo que luego de realizar 

el filtro correspondiente se hallaron 16 artículos científicos que se 

incluyeron en la revisión sistemática; llegando a la conclusión que de 

acuerdo con la bibliografía encontrada los ACV isquémico es una 
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manifestación común cuando no hay un correcto seguimiento a los 

tratamientos de anticoagulantes. (18) 

 

En el ámbito nacional tenemos: 

Para Ureta en el 2021 publicó en Lima un estudio con el fin identificar 

porque 57 muertos a causa de accidentes cerebro vasculares isquémicos 

y hemorrágicos representan un 7.7% de causas de mortalidad; todas las 

complicaciones que derivan de las enfermedades cerebrovasculares son 

patológicos a través de una emergencia siendo siempre la primera causa 

para pasar al paciente a hospitalización; llegando a la conclusión que si 

no se realiza esta investigación no será posible contar con datos sobre 

ACV que tiene complicaciones clínicas de tipo cardioembólico que fueron 

parte de tratamientos con anticoagulantes orales por un periodo anual, 

pudiendo con ello sacar una estadística sobre cuantos mejoraron, se 

complicaron con sangrado, cefaleas, equimosis o aparecieron algún 

nuevo evento, aquellos que murieron también. (20) 

Delgado G. y Diaz M. en el 2021 publicaron un artículo en Chiclayo, Perú 

orientado a determinar la veces que suceden accidentes cerebrovascular 

teniendo cuenta el tiempo terapéutico con fibrilación auricular 

anticoagulados aplicados Warfarina; la metodología aplicada es un 

estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, la población seleccionada 

para la investigación son aquellos pacientes que presentan 

anticoagulados con Warfarina; lo resultados fueron que al aplicar el 

método de Rosendaal con valores adecuado TRT>65% y no adecuado 

TRT<65% incluyeron 184 historias clínicas de edad media de 75.5 años 

siendo el riego frecuente hipertensión arterial 81%; se concluyó que el 

TRT del estudio bajo escalonadamente donde finalmente resulto un 

18.4% de ACV isquémicos pero con un TRT óptimo. (21) 

Fernández L. en el 2019 realizaron una pesquisa de investigación para 

Trujillo, Perú con el fin de determinar su función atrial izquierda que es 

conocido con ecocardiografía como predictor complicaciones 

cerebrovasculares isquémico para pacientes con fibrilación auricular; la 
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metodología aplicada es de una investigación descriptiva, cuantitativa el 

cual para poder aplicar reclutó a 152 pacientes que sufrían de fibrilación 

auricular reciente quienes se les hizo un seguimiento de 6 meses 

revisando si se presentaran ataques cerebrovasculares isquémico en su 

evolución; concluyendo la indispensabilidad para poder realizar este 

análisis utilizar el score de CHA2DS2-VASc de y forma periódica para 

cumplir con el propósito de seguimiento. (22) 

Sequeiros J. et al. en el 2020 efectuaron un estudio en Lima, Perú cuya 

investigación general fue ofrecer una recomendación en función de 

diagnósticos pasados, complicaciones por ataques cerebrovascular 

isquémico y el uso de anticoagulantes; la metodología que se aplicó fue 

de una investigación de búsqueda sistemática de estudios primarios 

extraídos de Medline y Cochrane Controlled Register del periodo 2018, se 

aplicó metodología Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation dichas sugerencias dentro del flujograma 

aprobado de acuerdo a resolución N°128-IETSI-ESSALUD-2019; los 

valores que se obtuvieron 28 sugerencias, 38 que van por la parte de 

práctica clínica, 1 implementación y 2 flujogramas; llegando a concluir que 

la investigación presentado ayudará a mejorar desde el diagnóstico, 

tratamiento para complicaciones por ataque cerebrovasculares isquémico 

y el uso de anticoagulantes en Essalud. (23) 

Mariños et al. el 2020 realizaron una investigación para Lima el cual 

tuvieron como propósito la revisión de casos que causaron las 

enfermedad de ACV isquémico con ciertas complicaciones por el COVID-

19; la metodología aplicada es de una investigación cualitativa, 

descriptiva, retrospectiva, donde se tuvieron que revisar diversos casos 

dando una valoración a lo indicado en sus historias clínicas; llegando a la 

conclusión que no se puede establecer de forma determinante una 

relación de causal entre los ACV isquémico y el COVID-19 como 

complicaciones en estos primeros informes de casos en Lima; estos 

diagnósticos no tienen propósito de generalizar más bien es una forma de 

cautela al momento de realizar el diagnóstico y aplicar el tratamiento que 

generalmente es con anticoagulantes. (24) 
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Camarena en el 2019 realizó una investigación en Lima cuyo objetivo 

principal fue establecer el cómo de la enfermería aplicada a pacientes con 

ACV isquémico con complicaciones como los anticoagulantes en 

emergencia de una clínica en la capital; la metodología aplicada es de un 

investigación cuasi experimental, cualitativa, descriptiva él se realizó 

diversas pruebas a pacientes identificándose 8 diferentes diagnósticos 

como daño en el cerebro secundario a CVI relacionado con adultos 65 

años a más con obesidad, consumo de anticoagulantes de forma 

frecuente; llegando a la conclusión que se logró determinar que los 

pacientes con el cuidado correspondiente puedan reducir riesgo de 

función cardiovascular, se disminuyó la ansiedad en la estancia 

hospitalaria como contribución a la mejora del paciente. (25) 

Toribio en el 2020 realizó un estudio en Lima que tuvo como propósito 

metodológicamente identificar como impacta la fisioterapia sobre una 

dependencia funcional en pacientes con ACV isquémico en un hospital; la 

metodología aplicada fue de una investigación cuasi experimental donde 

aplicó el índice de Barthel que aplica el tratamiento fisioterapéutico, se 

aplicó un cuestionario con el propósito de recolectar datos clínicos y de 

terapia.; los resultados señalan que el ACV más frecuente es el 

isquémico, pero con una fisioterapia tiene impacto positivo de acuerdo con 

la escala de Barthel; llegando a la conclusión que al aplicar una 

fisioterapia correcta impacta a la mejora de pacientes con complicaciones 

proveniente de ACV. (26) 

Valerio en el 2022 realizó una exploración en Lima con el propósito de 

identificar mejor forma de cuidar a un pacientes con ACV isquémico con 

complicaciones al ingresar al servicio de emergencia de un policlínico, la 

metodología aplicada fue de una investigación cualitativa de un grupo de 

casos los cuales presentaban complicaciones de ACV isquémico agudo 

por obstrucción a vaso arterial a los cuales se evaluó exámenes físicos, 

exploración céfalo caudal, el tratamiento farmacológico el cual viene 

siendo tratado el paciente y algunos exámenes auxiliares; llegando a la 

conclusión que los ACV de origen isquémico son muy frecuentes en los 
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pacientes de estudio siendo una motivación que genera incapacidad física 

y posible muerte en adultos mayores. (27) 

Ríos et al. en el 2022 hizo un estudio para Lima cual tuvo como objetivo 

general evaluar la mortalidad de eventos ACV con complicaciones y 

seguimiento con reemplazo valvular aórtico con minitoracotomía; la 

metodología es de una investigación retrospectiva aplicada para 

pacientes de 80 años en los periodos de enero 2017 y diciembre 2021; 

obteniendo las respuestas que indican la estenosis fue indicación de 

operación en un 65% y AV un 55.6%, del cual un paciente tuvo un ACV 

intraoperatorio; llegando a la conclusión cuando se realizar un 

seguimiento de por lo menos de seis meses la ocurrencia de MAVRE no 

presenta variaciones perioperatorio por lo que genera procedimientos 

confirmados a los pacientes con una edad de 80 años. (28) 

 

2.2. Bases teóricas 

La enfermedad cerebrovascular (ECV) deviene diferentes partes 

sufrimiento  el cual se representa con áreas de isquemia en el tejido 

cerebral que proviene del  desbalance del aporte y requerimientos de 

oxígeno y disminución de la perfusión sanguínea; están incluidas también 

condiciones cuando durante el proceso primario es de naturaleza 

hemorrágica; por lo que a esta enfermedad se le da el termino ECV para 

realizar la descripción de este evento ya sea crónico, agudo , isquémico 

o hemorrágico; por lo que esta enfermedad genera accidente 

cerebrovascular (ACV). (29) 

Así mismo, podemos definir un ACV isquémico la cantidad de sangre 

circulante no llega adecuadamente ya que si el cerebro no recibe la 

sangre suficiente con oxígeno y vitaminas para operar sus células, 

comienzan a dañar o morir por lo que genera un ACV isquémico o también 

conocido, llevando a los pacientes que lo sufren a discapacidades graves, 

generalmente paciente que recaen en eso son los de edad superior a 65 

años pero en estos tiempo existe un cambio reduciendo la edad de 

padecimiento de la enfermedad. (30) 
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Por otro lado, existen diferentes tipos de ACV isquémico de acuerdo al 

acontecimiento del paciente; está el accidente cerebrovascular isquémico 

que pedazo en forma de coagulo de sangre o triglicéridos obstaculiza el 

paso la sangre hacia el cerebro; este el accidente cerebrovascular 

hemorrágico el cual suele ser provocado por la aparición de un sangrando 

en el cerebro; el ataque isquémico transitorio se le denomina cuando los 

síntomas son temporales el cual el torrente sanguíneo es detenido por un 

tiempo; finalmente está el accidente cerebrovascular por disección de 

arteria cervical que aparece la arteria del cuello queda expuesto lo cual 

restringe de forma rápida  total el paso de la sangre al cerebro. (31) 

En ese mismo sentido, es importante reconocer algunos síntomas que 

presenta un ACV isquémico ya que el obsérvalo es una emergencia 

médica, que reconocerlo para procurar una asistencia inmediata; ahora 

bien los síntomas que se presentan en el cerebro se está viendo dañado 

y estos accidentes se suelen presentar de forma repentina siendo 

cuestión de segundos o minutos; puede pasar por un rostro caído, brazo, 

dificultad para poder hablar como alguno caso; otra forma de reconocer 

que se está padeciendo una ACV se le conoce como la prueba “cara-

brazos-habla-tiempo para llamar la teléfono de emergencias” el cual 

consiste en verificar cada uno de los tres síntomas principales que son las 

debilidades en partes del cuerpo señalado; otros síntomas relacionados a 

un ACV están la perdida de pronto de la vista, minimización de la visión 

muy a no clara, existe una confusión para entender lo que se está 

escuchando, se comienza a perder el balance de pie y aparece una 

jaqueca muy intensa. (32) 

Ahora bien, para poder diagnosticar a un paciente de un ACV tiene que 

ser sometido a ciertas pruebas que se le hace en el hospital para poder 

empezar el tratamiento para poder diferenciar si el ACV es isquémico o 

hemorrágico con eso conocer la parte que fue dañada para 

posteriormente planificar el tratamiento. El proceso normal es medir la 

presión arterial con electrocardiograma (EkG) para registrar el ritmo y la 

calidad de frecuencias eléctricas del corazón; seguido de una prueba de 

sangre para realizar algunas mediciones de colesterol, azúcar y con ello 
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saber si existe coágulos, luego se hará un monitoreo cerebral para 

encontrar el si el ACV es por una obstrucción como suele suceder en los 

casos isquémicos. (33) 

Por ello, se tiene que analizar las consecuencias y complicaciones que 

tiene un ACV isquémica que suelen causar más graves y peores daños 

hasta de forma permanente a la persona; por lo que algunas 

complicaciones más frecuentes son: debilidad en parte del cuerpo; una 

carencia de sensaciones en el cuerpo; se tiene dificultad para ingerir 

alimentos, presencia de agotamiento con dificultad para poder dormir, se 

generan problemas para actividades básicas, dificultades para poder ver 

con problemas hasta de ceguera parcial, se pierde mucho en la memoria 

y la concentración, se pierde control de la vejiga y evacuaciones y se 

producen varios cambios en el comportamiento del paciente; tomar en 

cuenta que si se presenta un ACV isquémico se puede peligrar que sufrir 

úlceras por presión, trombosis venosa profunda, neumonía en diferentes 

partes del cuerpo. (34) 

Además, existe tratamiento para personas que hayan sufrido de un ACV 

isquémico se pueden realizar en un sala general o especializada de 

acuerdo con lo tenga el Hospital donde se trate; si uno no puede ingerir 

alimentos entonces se administrará líquido con suero por la vena del 

brazo con el propósito de prevenir falta de agua del cuerpo, por un tubo 

en los orificios nasales con el propósito de recibir nutrientes y medicina, 

acompañado de una máscara fácil para brindar oxígeno al cuerpo y 

ayudar a la respiración; el movimiento también es una atención que se 

tendrá el caso no poder moverse el cual se ayuda al paciente a moverse 

de forma regular para disminuir la posibilidad de sufrir escaras. (35) 

En esa misma línea, existe rehabilitación para un ACV para tener que 

hacer actividades motoras básicas por el daño causado del evento; un 

grupo importante de personas llegan a recuperarse primera semana o 

mes de tratamiento luego de ello la recuperación es continua, pero la 

recuperación de un ACV suele muy dificultoso de predecir su 

recuperación de un paciente, es por ello que el Hospital prepara o diseña 

un programa de rehabilitación de forma muy particular durante todo el 
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tiempo que el paciente permanezca hospitalizados o después de salir; 

dicho esquema de rehabilitación puede contar con fisioterapia, terapia de 

comunicar, consulta al oftalmólogo y atención con el psicólogo, siempre 

con la supervisión del médico y enfermeros. (36) 

En consecuencia, los ACOD se han utilizado cada vez más como 

alternativas a la Warfarina para la prevención de ictus y se recomienda 

sobre la Warfarina en la guía del colegio americano de cardiología para el 

tratamiento en pacientes con fibrilación auricular. (37) 

Ahora bien, el uso de anticoagulantes orales es regular en personas que 

sufren problemas de obstrucción de las venas, entonces podemos definir 

que los anticoagulantes son fármacos impiden la aparición de coágulos 

sanguíneos impidiendo que aumenten más evita romperlo, es valioso 

poder tratar los coágulos ya que estos coágulos que se ubican en los 

vasos sanguíneos y el corazón son causante de ataques al corazón, 

derrames cerebrales y demás complicaciones relacionadas con la 

circulación de sangre que no solo afecta al corazón sino cualquier otro 

órgano que por la falta de circulación no recibe los nutrientes uno de los 

órganos que sufre más por ello es el cerebro que las complicaciones y 

consecuencias son muy letales. (38) 

Por otro lado, los anticoagulantes son necesarios si sufren algunas 

enfermedades como las relacionadas al corazón y vasos sanguíneos, 

presentan ritmo cardíaco anormales al cual se le conoce como fibrilación 

auricular, aquellos que tienen un reemplazo de válvula cardiaca, si se 

tiene coágulos de sangre después de haber pasado por una cirugía y 

desde el nacimiento se tiene defectos cardiacos congénitos, y demás 

prevalencias relacionadas que siempre tienen que ser recetadas por un 

médico. (39) 

En tal sentido, existen diferentes tipos de anticoagulantes están los 

anticoagulantes como heparina o llamado también la Warfarina al cual se 

le conoce como Coumadin quien tiene la función de ralentizar el proceso 

de que se puedan formar coágulos en cualquier parte del cuerpo; están 

también los antiplaquetarios como la aspirina y el clopidogrel que tiene 
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funciones de evitar que las células sanguíneas llamas plaquetas se 

busquen entre ellas y se agrupen formado coágulos, los antiplaquetarios 

suelen tomar principalmente los pacientes que ya han sufrido ataques al 

corazón o hayan pasado por un derrame cerebral. (40) 

Agregando a lo anterior, la forma correcta de tomar anticoagulantes en 

forma segura principalmente el paciente tiene cumplir con lo indicado de 

forma cuidadosamente, ya que los anticoagulantes pueden interactuar y 

cuidado con los alimentos, medicamento, vitaminas y tomar alcohol, por 

lo que cuando el profesional recete el tratamiento es importante estar 

seguro del conocimiento del profesional y quizás con una segunda opinión 

porque estos medicamentos también pueden causar otro padecimientos 

hasta incluso llegar a un ACV. (41) 

Ahora bien, existen diversos efectos secundarios al uso de los 

anticoagulantes como por ejemplo el sangrado es el más común, existe 

también consecuencias estomacales, náuseas y diarrea, también algunos 

efectos secundarios se pueden presentar algunos signos de riesgo como: 

sangrado menstrual intenso, el color de orina rojo o marrón, se observan 

evacuaciones intestinales de color rojo o negras, se produce sangrado por 

las encías o nariz que su corte no se realiza de forma rápida, puede 

causar vómito de color marrón o rojo intenso, cuando tose puede expulsar 

algo de color rojo, se genera un dolor intenso en la cabeza y el estómago, 

si se realizar un corte en cualquier parte del cuerpo no deja de sangrar 

de, aumenta el flujo de sangre en un sangrado por un golpe de cabeza o 

caída y algunos mareos y debilidad para poder realizar las actividades. 

(42) 

En tal sentido, existen algunas contraindicaciones absolutas y algunas 

relativas para la toma de anticoagulantes, es por ello que las absolutas 

tenemos que definitivamente no pueden ser usadas es cuando se padece 

de diátesis hemorrágica grave, procesos de hemorrágica activa, 

hipertensión arterial grave que está siendo controlada, hemorragia 

intracraneal, aneurisma intracerebral que se encuentre en los primeros 

trimestres; algunos problemas que están retinopatía hemorrágica, que se 
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sufra de mala absorción intestinal, epilepsia y pericarditis con derrame. 

(43) 

Es importante tener en cuenta que existen instrumentos de evaluación y 

medición como la escala CHA2DSD2ASc//HAS-BLED identifique medios 

que se cambian como la presión arterial, para tomar la decisión quizás de 

suspender el tratamiento concomitante de antiagregante plaquetario 

reduciendo así el riesgo hemorrágico en enfermemos que pasan por esta 

prueba. (44) 

Al momento aplicar tratamientos prioritarios con el propósito de prevenir 

un ACV en la fibrilación auricular es con anticoagulantes orales pero este 

tratamiento tienen un riesgo importante, es por ello que se logró diseñar 

la escala CHA2DSD2ASc//HAS-BLED score luego de que se experimentó 

una evaluación de 3978 pacientes anticoagulados que padecieron 

fibrilación auricular; esta escala lo medir el riesgo a padecer en un periodo 

de un año padecer de hemorragia importante de acuerdo con su monto o 

la localización en que se encuentren; se puede clasificar en tres niveles, 

este score a sido recomendado por European Society of Cardiology (ESC) 

también apoyado por Agrupación Canadiense de Cardiología; si el score 

resulta un valor mayor o igual a 3 puntos entonces significa que no se 

deben administrar anticoagulantes sino que se tiene que tener una 

estrecha supervisión continua de los pacientes. (45) 

Ahora bien, otra herramienta importante para calcular un déficit 

neurológico tras el suceso de un accidente vascular cerebral agudo es la 

escala ICTUS NIHSS la cual brinda valores cuantitativos que en sus 

inicios era una solo una herramienta de investigación que tenía el 

propósito en investigación de brindar un resultado de datos preferentes 

de pacientes con ACV agudos para luego convertirse por excelencia en la 

herramienta más empleada para medir el deterioro que sufren estos 

pacientes con ACV agudos, permite también determinar las exploraciones 

y tratamientos más necesarios, ayuda a predecir una posible evolución 

por parte del paciente, su horizonte de pronóstico es de corto y largo 

plazo, siendo un instrumento de comunicación evolutivo entre los médicos 

encargados de tratar este tipo de pacientes, pero como todo unos de sus 
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principales problemas se requiere de la habilidad de observación para 

evaluar con precisión cada uno de los ítems de la NIHSS por parte del 

profesional. (46) 

Para poder aplicar la escala NIHSS es necesario hacerlo en cada una de 

las extremidades por turnos, se debe empezar con el brazo no parético, 

puede existir casos donde el paciente tenga una amputación de una 

extremidad o de fusión articular en el hombro quien examina debe asignar 

la puntuación como incomprobable para luego deba anotar de forma clara 

brindando una explicación del puntaje obtenido; la correlación de datos 

que se obtiene de esta herramienta va de acuerdo con el volumen del 

infarto, brinda una predicción del pronóstico funcional y respuesta 

fibrinolisis, pero la escala NIHSS no puede valorar de forma correcta 

infarto vertebro basilares dando una puntuación alta los ictus de territorio 

arterial cerebral. (47) 

2.3. Definición de términos básicos 

Enfermedad Cerebro Vascular: La enfermedad cerebrovascular es un 

término que se refiere a un grupo de afecciones que pueden conducir a 

un evento cerebrovascular, como un accidente de cerebrovascular o 

accidente isquémico transitorio 

Fibrilación auricular: Se define como el ritmo cardíaco de forma irregular 

y algunos casos suele ser muy rápido llamado a este fenómeno arritmia 

el cual suele producir coágulos en la sangre cerca al corazón; dicha 

fibrilación aumenta el riesgo de ACV de forma recurrente, también 

insuficiencia cardíaca y algunas otras complicaciones relacionadas al 

corazón y por ende al cerebro. 

Anticoagulantes orales: Se define como aquellos fármacos los cuales 

tiene la acción de retardar la coagulación de la sangre, bloque la acción 

de la vitamina K sirva por parte del hígado a comenzar a coagular la 

sangre; es un médicamente oral de acción directa son utilizados evitando 

el ictus y embolia sistemática siendo los principales la heparina, Sitrom y 

la Warfarina.  
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Isquémico: Se define en el momento que se presenta una obstrucción de 

forma inmediata en la arteria, por un trombo o placa de ateroma 

fragmentada o quizás por forma progresiva que suele suceder cuando la 

arteria se va estrechando de forma progresiva y lentamente el flujo de 

sangre en el lugar que se afectó impidiendo que llegue forma regular 

sangre al corazón. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. Formulación de la hipótesis 

H1: Los anticoagulantes orales generan reacción adversa en pacientes con 

enfermedad cerebral isquémica en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el 

año 2024 

H0: Los anticoagulantes orales no generan reacción adversa en pacientes con 

enfermedad cerebral isquémica en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el 

año 2024 

3.2. Variables y su definición operacional 

Tabla 1. Operacionalización Variable 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1. Diseño metodológico 

La investigación tiene un enfoque cuantitativo, que el investigador 

obtendrá información para la investigación, correlacional – transversal. 

(50) 

La investigación es de diseño correlacional es un esquema correlacional 

no experimental donde el investigador logra medir dos variables para 

poder entender y evaluar la relación estadística si existe una influencia 

positiva o negativa entre ellas sin manipular las variables de tratamiento. 

(51) 

Figura 1 

Esquema de diseño correlacional 

  v1 

M  r 

  v2 

 

M:            Muestra  

V1:            Efectos Adversos en pacientes con ACV 

V2:            Uso de anticoagulantes orales  

r:             Asociación entra las variables 

 

4.2. Diseño muestral 

4.2.1. Población 

Se define población el conjunto personas de las cuales se va a conocer 

en la investigación y está compuesta de acuerdo con el título planteado 

por: personas, registro médicos, muestras de laboratorio, entre otros para 

luego darle un estudio estadístico. (51) 
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El total de población estará conformado por pacientes con enfermedad 

cerebral isquémica que fueron hospitalizados en el Hospital Alberto 

Sabogal Sologuren durante el año 2024; información de los archivos 

clínicos del servicio neurología Hospital Nacional Sabogal Sologuren. 

4.2.2. Tamaño de la muestra 

Muestra parte de una parte de población total a la cual se aplicará la 

investigación, para poder calcularla depende de los componentes de la 

muestra de los cuales se puede llagar por: formulas, lógica, entre otros; 

siempre será representada en la población. (52) 

Investigación cual muestra estará compuesta por los datos e historial de 

población ingresados en el servicio de Neurología durante el año 2024, 

que cumplen según los criterios de inclusión de acuerdo a datos recibidos 

de archivos de historias clínicas del servicio de neurología Hospital 

Nacional Sabogal Sologuren. 

Cálculo de la muestra 

N = 100 

  valor de la distribución normal estándar al 95% de 

confiabilidad 

p = 0.05 Probabilidad de éxito  

q = 0.05 Probabilidad de fracaso 

𝐸 = 0.05 

 

  

Donde, una vez realizado el cálculo se determinó que la muestra 

correspondiente para la investigación es de 70 pacientes a quienes se 
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revisaran sus historias clínicas con el propósito de revisar algún efecto 

adverso con el uso de anticoagulantes orales. 

 

4.2.3. Criterios de selección 

Inclusión 

✓ Paciente con ECV isquémico quienes fueron diagnosticados debido a 

aspectos clínicos y radiología. 

✓ Paciente que estén desde los 18 a 65 años sean hombre o mujeres. 

✓ Pacientes que se les diagnostica inicio de uso de anticoagulantes 

orales como el de la Warfarina con un mes desde que inició su 

tratamiento. 

Exclusión 

✓ Paciente con ECV sin efectos adversos al uso de anticoagulantes en 

durante el año 2024. 

✓ Pacientes con complicaciones oncológicas y poscirugías 

✓ Pacientes con otras enfermedades que no generen ninguna 

complicación referida con un ECV. 

4.3. Técnicas de recolección de datos 

Data para investigación obtenida través de recolección estarán los 

registros clínicos llenados de pacientes que pasaron por el HNASS 

durante el año 2024; el cual recibieron diagnóstico de ECV isquémico 

efectos adversos de anticoagulantes orales. 

Así mismo, la investigación determina la técnica más adecuada es la guía 

documentaria de datos para levantar información aplicando la escala 

CHA2DSD2ASc//HAS-BLED y la escala de ICTUS como se apreció en los 

Anexos. 

 

4.4. Procesamiento y análisis de datos 
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Realizado levantamiento en historias clínicas se revisará que este todos 

los datos correctamente ordenados y clasificados de manera oportuna 

teniendo como resultado final una base sólida de información, en 

pacientes hospitalizados en el hospital Alberto Sabogal Sologuren durante 

el año 2024 

Se aplicará estadística descriptiva usando gráficos y tablas con sus 

variables y dimensiones que se interpretarán de acuerdo con lo 

planificado al estudio, la estadística descriptiva permite con la información 

que se obtendrá crear tablas y gráficos para analizarlos en concordancia 

con los objetivos específicos. (53) 

Una vez que usemos la estadística descriptiva entonces se usara 

estadística inferencial para poder corroborar la hipótesis y por ende 

correlacionar de forma positiva o negativa las variables de estudio. (54) 

4.5. Aspectos éticos 

La elaboración del estudio es auténtico y honesto en su elaboración ya 

que para entender el contexto de este estudio la información debe ser 

expresado muy claramente en números y valores pero que a su vez serán 

los conceptos referenciados con autores que también hayan investigado 

el tópico, una herramienta validada con expertos. 

El estudio pertenece al investigador de acuerdo con la base de literatura 

que mencione el tema el cual se encuentran en: artículos, libros, tesis, 

informes sustantivos, que por su validez científico serán ciertos. 

La información de datos recolectados será tratada de forma confidencial 

de acuerdo con la Ley General de Salud N°26842 en su artículo 25. 
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CRONOGRAMA  
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PRESUPUESTO

 

Presupuesto: 

Material de Escritorio: Es fundamental adoptar un enfoque sistemático que no 

solo mejore la estética, sino que también incremente la funcionalidad y eficiencia 

del espacio de trabajo. Comenzando con la selección del mobiliario, es 

recomendable optar por escritorios plegables o esquineros que maximicen el uso 

del espacio disponible, especialmente en áreas reducidas. Los escritorios 

flotantes, que se montan en la pared, son una excelente alternativa para crear 

una sensación de amplitud y facilitar la limpieza del suelo. En cuanto a la 

organización, los muebles multifuncionales, como estanterías con escritorio 

integrado o escritorios con cajones incorporados, son opciones inteligentes que 

combinan almacenamiento y funcionalidad, eliminando la necesidad de 

mobiliario adicional.  

La implementación de soluciones de almacenamiento vertical, como estantes 

flotantes y organizadores de pared, es una estrategia eficaz para aprovechar al 

máximo la altura de la habitación y mantener los materiales de oficina accesibles 

y ordenados. La gestión de cables también juega un papel crucial en la 

optimización del espacio de trabajo; el uso de canaletas, organizadores de 

cables y soportes específicos puede ayudar a mantener el área libre de enredos 

y visualmente despejada. Además, la implementación de un sistema de 

archivado y la minimización del uso de papel contribuyen a un escritorio más 

organizado y menos abrumador. 

Concepto Monto estimado (S/.) 

Material de escritorio 220.00 

Soporte especializado 1500.00 

Empastado de la tesis 320.00 

Transcripción 600.00 

Impresiones 250.00 

Logística 180.00 

Refrigerio y movilidad 400.00 

Total 3,470.00 
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Para aquellos que trabajan en espacios realmente limitados, existen técnicas 

adicionales que pueden ser de gran ayuda. Por ejemplo, la utilización de colores 

claros en las paredes y el mobiliario puede dar una sensación de mayor amplitud. 

La iluminación adecuada es esencial; se debe priorizar la luz natural y 

complementarla con iluminación LED para evitar la fatiga visual. La organización 

meticulosa es indispensable; mantener solo los elementos necesarios en el 

escritorio y utilizar organizadores internos para dividir el espacio de los cajones 

permite un acceso rápido y eficiente a los materiales de trabajo. 

En resumen, la optimización del material de escritorio requiere una evaluación 

cuidadosa del espacio, mobiliario y accesorios disponibles, así como una 

implementación estratégica de soluciones de almacenamiento y organización. Al 

seguir estos principios, se puede transformar un área de trabajo promedio en un 

entorno productivo y estéticamente agradable, que fomente la concentración y la 

eficiencia. 

Soporte especializado: Implica la mejora continua de los servicios de asistencia 

técnica, garantizando que sean altamente eficientes, efectivos y adaptados a las 

necesidades específicas de los usuarios. Esto se logra mediante la 

implementación de estrategias de capacitación avanzada para el personal de 

soporte, la actualización constante de las herramientas y tecnologías utilizadas, 

y la evaluación periódica de los procesos para identificar áreas de mejora. 

Además, es crucial establecer un sistema de retroalimentación con los usuarios 

para asegurar que el soporte proporcionado cumpla con sus expectativas y 

contribuya a la resolución efectiva de sus problemas. La optimización también 

puede incluir la personalización del soporte para diferentes segmentos de 

usuarios, asegurando una experiencia de usuario excepcional y mejorando la 

satisfacción del cliente. 

Empastado de la tesis: El proceso del empastado de una tesis implica la mejora 

de varios aspectos clave. Primero, es esencial seleccionar materiales de alta 

calidad para la cubierta y las páginas internas, lo que garantizará la durabilidad 

y la presentación profesional del documento. Además, se debe considerar la 

técnica de encuadernación que mejor proteja y conserve el contenido de la tesis 

a largo plazo. Es recomendable emplear métodos de encuadernación que 
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permitan una apertura plana del documento, facilitando así la lectura y la 

manipulación del mismo. 

En segundo lugar, el diseño gráfico de la portada y las páginas iniciales debe ser 

tanto estético como informativo, reflejando el rigor académico y la seriedad del 

trabajo de investigación. La tipografía y los márgenes deben seguir las 

normativas de la institución educativa, asegurando una presentación uniforme y 

formal. 

Por último, el proceso de empastado debe ser ejecutado por profesionales con 

experiencia, utilizando equipos adecuados que aseguren un acabado limpio y 

preciso. La supervisión detallada en cada etapa del empastado puede prevenir 

errores comunes como desalineaciones o problemas con el pegado. Asimismo, 

es aconsejable realizar una revisión final exhaustiva del trabajo empastado, para 

garantizar que todos los detalles cumplan con los estándares de calidad 

académica requeridos. 

En resumen, la optimización del empastado de la tesis se centra en la selección 

de materiales de calidad, la aplicación de técnicas de encuadernación 

adecuadas, un diseño gráfico que cumpla con los estándares académicos y una 

ejecución profesional del proceso de empastado. Estos pasos contribuirán a la 

creación de un documento final que no solo proteja el contenido valioso de la 

investigación, sino que también lo presente de manera profesional y digna de 

una obra académica de importancia. 

Transcripción: Es fundamental considerar la claridad, la concisión y la precisión 

del lenguaje. Una transcripción optimizada debe reflejar fielmente el contenido 

original, eliminando redundancias y asegurando que el mensaje sea 

comprensible para el público objetivo. Es importante también mantener la 

coherencia en el estilo y el tono, así como en el uso de términos técnicos o 

específicos del tema tratado. La estructura de la transcripción debe facilitar la 

lectura, con párrafos bien definidos y marcadores de sección claros si es 

necesario. Además, la revisión por pares o la validación por parte de expertos en 

el tema puede contribuir significativamente a la calidad final del documento. Por 

último, el uso de herramientas de software especializadas puede ayudar a 
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detectar errores tipográficos o gramaticales y garantizar la uniformidad en todo 

el texto. 

Impresiones: Las impresiones, ya sean las que recibimos a través de nuestros 

sentidos o las que dejamos como marca en el mundo, constituyen un aspecto 

fundamental de nuestra existencia. En el contexto de la comunicación, una 

impresión puede ser la percepción inicial que alguien tiene de otra persona o 

situación, la cual es crucial, ya que puede determinar la dirección de una relación 

o interacción futura. Optimizar estas impresiones implica mejorar la calidad y 

efectividad con la que se transmiten o se reciben, asegurando que el mensaje 

deseado sea el que efectivamente se comunica y se entiende. En el ámbito de 

la producción artística o industrial, una impresión se refiere a la huella o marca 

dejada por una herramienta o proceso, como en la impresión de libros o la 

fabricación de componentes. Optimizar estas impresiones significa aumentar la 

precisión, la eficiencia y la calidad del producto final, lo que puede lograrse 

mediante la mejora de técnicas, materiales y métodos. En resumen, ya sea 

mejorando nuestras habilidades de comunicación para dejar una impresión 

duradera y positiva en los demás, o perfeccionando procesos productivos para 

crear impresiones de alta calidad, la optimización de las impresiones es un 

camino hacia la excelencia y el impacto significativo. 

Logística: La logística, como disciplina esencial en el ámbito de la gestión de la 

cadena de suministro, se centra en la planificación, implementación y control 

eficiente del flujo y almacenamiento de bienes, servicios e información 

relacionada desde el punto de origen hasta el punto de consumo con el propósito 

de satisfacer los requisitos de los clientes. Esta optimización implica la mejora 

continua de los procesos logísticos para incrementar la eficiencia operativa, 

reducir costos y aumentar la satisfacción del cliente. Las estrategias de 

optimización logística pueden incluir la automatización de almacenes, la 

implementación de sistemas de gestión de transporte y la adopción de 

tecnologías de la información para mejorar la visibilidad y la toma de decisiones 

en tiempo real. Además, la colaboración entre los diferentes actores de la cadena 

de suministro es fundamental para sincronizar las operaciones y maximizar el 

valor agregado en cada etapa del proceso. La logística moderna también 

considera la sostenibilidad ambiental, buscando reducir el impacto ecológico a 
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través de prácticas como la logística inversa, el transporte multimodal y la 

optimización de rutas. En resumen, la optimización logística no solo busca la 

eficiencia y reducción de costos, sino también la adaptabilidad y la sostenibilidad 

en un mercado globalizado y en constante cambio. 

Refrigerio y movilidad: El término refrigerio podría interpretarse como una 

pausa planificada dentro de una secuencia de actividades, diseñada para 

maximizar la eficiencia y la efectividad del rendimiento humano o mecánico. Por 

otro lado, movilidad se refiere a la capacidad de moverse o ser movido fácilmente 

y con agilidad dentro de un espacio o entre diferentes ubicaciones. La 

optimización de ambos conceptos podría implicar la implementación de 

estrategias que mejoren la logística y la gestión del tiempo, asegurando que las 

pausas para refrigerios estén alineadas con los patrones de movilidad, 

reduciendo así el tiempo de inactividad y aumentando la productividad. Esto 

podría incluir la sincronización de los descansos con los momentos de menor 

demanda de movilidad o la ubicación estratégica de puntos de refrigerio para 

minimizar las interrupciones en el flujo de trabajo o el tráfico. En última instancia, 

la meta es alcanzar un equilibrio óptimo que contribuya al bienestar de los 

individuos y al mismo tiempo, mejore la eficiencia operativa general. 
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ANEXOS 

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO N°2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Ficha de recolección de datos 
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ANEXO N°3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 


