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1. RESUMEN:
Introduccién: La poblacion geriatrica a nivel mundial se encuentra en ascenso y
con ello mayores incidencias de enfermedades cronicas degenerativas que requieren
hospitalizarse. Se ha reportado que cerca de la mitad de poblacién hospitalizada en
los Hospitales generales de Lima son adultos mayores, y esté asociado a altas tasas
de mortalidad después del alta a los 3, 6 y 12 meses. No hay reportes de factores de
riesgo asociados a esta condicidn, es por esta razon que en este estudio se evaluara

esta asociacion.

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad a los 3,6y 12
meses post alta en pacientes adultos mayores del servicio de Geriatria del Hospital
Cayetano Heredia. Material y Métodos: Serie de Casos de tipo Retrospectivo
Analitico y Exploratorio. La muestra estara conformada por pacientes
hospitalizados en el servicio de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia en Lima,
Pert en el periodo 2021. Las variables seran extraidas de las historias clinicas. Los
datos de la condicion del paciente en el seguimiento se realizaran revisando los

datos en el RENIEC y SINADEF.

Resultados esperados: Se evaluara que factores de riesgo estan relacionados en
forma independiente con la mortalidad en el seguimiento de un afio, a través de un

analisis de regresion logistica maltiple.

Palabras claves: Mortalidad, post alta, adulto mayor



2. INTRODUCCION:
A nivel mundial la poblacion adulta mayor se encuentra en ascenso; Durante el
2015 y 2050 el porcentaje de personas mayores de 60 afios casi se duplicarg,
aumentando del 12% al 22%, ya en el 2020 supero a los menores de 5afios (1), lo
que predispone mayor incidencia de enfermedades crénico degenerativas.
En el Peru; hasta setiembre del 2022 el porcentaje de adultos mayores fue de 13.3%;
el 85,9% de la poblacion femenina y el 75,3% de la poblacién masculina presentaba
alguna patologia crdnica (artritis, hipertension arterial, asma, reumatismo, diabetes,
TBC, VIH, dislipidemia) (9). Requerian atencién y tratamiento para estas
enfermedades y algunas ocasiones requerian hospitalizarse.
En los hospitales de Lima, aproximadamente la mitad de la poblacion geriatrica es
hospitalizada (2). Se relacionan con mayor riesgo de caidas y la mortalidad después
del alta a los 3 meses fue el 13% y el 19% present6 1 caida (7). En el 2012 se realizo
un estudio longitudinal, de tipo cohorte prospectiva en pacientes adultos mayores
en el Hospital Cayetano Heredia (HNCH), realizdndose seguimiento mediante via
telefonica, en los primeros 30 dias donde se encontro 39 pacientes (14.1%) fueron
rehospitalizados, la media de tiempo desde el alta hasta la rehospitalizacion fue de
15,5 + 9,9 dias, 34 (12,3%) pacientes fallecieron (4)
La poblacién geriatrica tiene un alto riesgo de mortalidad por diferentes causas
siendo una de ellas las multiples comorbilidades para lo cual se desarrollaron varios
indices prondsticos y el INDICE PROFUND (IP), publicado el 2011, el cual se
desarrollé especificamente para pacientes pluripatologicos, estratificando el riesgo
de mortalidad a los 12 meses el cual fue validado y se confirmé su utilidad durante

un seguimiento de 4 afos, posteriormente se realizd un estudio de una cohorte



prospectiva para validar su utilidad del IP en predecir mortalidad precoz (al mes y
a los 3 meses) y al afio en pacientes pluripatologicos (10)

En el estudio de validacion del indice PROFUND a los doce meses, la poblacion
tenia las siguientes caracteristicas: La edad media fue de 78,3 afios, el 42,4% eran
mujeres y el 6,9% vivian en una residencia de ancianos. Dentro del grupo de
pacientes que fallecieron, el 27,6% lo hizo dentro de los primeros 30 dias y el 53,6%
dentro de los primeros 3 meses posteriores al alta. Asi, a medida que aumenta la
puntuacion de PI, también lo hacia la probabilidad de muerte a los 30 y 90 dias y al
afio. Uno de los principales hallazgos fue la identificacion de un subgrupo de
pacientes pluripatologicos con mayor riesgo de muerte prematura tras el alta (a los
30 o 90 dias) caracterizados por edad avanzada, estancia media prolongada y un
mayor puntaje en el IP. No hubo diferencias en cuanto al sexo, edad (10)

Durante el transcurso de estos afios se han realizado multiples estudios acerca del
curso de declive de la enfermedad que finalmente provoca la muerte. Se ha
observado que generalmente en los pacientes oncologicos es el propio cancer el
factor determinante de la muerte Mientras que, en los no oncolégicos, aunque la
enfermedad de base es también la causa principal del deterioro, suelen ser otros
factores (infecciones u otros procesos intercurrentes que producen una
exacerbacion de la enfermedad) los desencadenantes del fallecimiento. (13)
Ademas, se ha observado que los sintomas de depresion son muy frecuentes en el
adulto mayor hospitalizado, se realizaron estudios encontrando un hallazgo
novedoso, fue que los sentimientos de la desesperanza predijeron especificamente

la mortalidad entre la admision y 3 meses posteriores al alta. En este sentido, entre



el 40% y el 45% de los pacientes que declararon sentirse desesperanzados con su
situacion fallecieron entre el ingreso y los 3 meses posteriores al alta. (8)

Hasta el momento se encuentran pocos estudios acerca de factores de riesgo
asociados a mortalidad a los 3,6 y 12 meses en Perd.

Debido a que se estima que va incrementar la incidencia de pacientes hospitalizados
y con ello mayor probabilidad de mortalidad al alta. Seria importante conocer los
factores asociados de mortalidad temprana al alta en pacientes adultos mayores para
poder brindar una adecuada prevencion y educacién a los familiares y con ello
intervenir para evitar el fallecimiento de los pacientes en un periodo corto. Es por
este motivo que el objetivo del presente trabajo es determinar los factores de riesgo
asociados a mortalidad post alta a los 3,6 y 12 meses en los adultos mayores en el

hospital Cayetano Heredia desde el 1 de enero hasta el 31 diciembre del 2021.

3. OBJETIVO
3.1 GENERAL
Determinar los factores de riesgo asociados a mortalidad a los 3, 6 y 12 meses en
pacientes adultos mayores del servicio de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia
en el periodo de enero a diciembre del 2021.
3.2 ESPECIFICOS

» Determinar qué factores estan asociados a mortalidad post alta hospitalaria

en Adultos Mayores
e Factores socio demograficos: edad y sexo:
e Causa primaria de ingreso a hospitalizacion

e Complicaciones intrahospitalarias



e Estancia hospitalaria

e Estado funcional 2 semanas previo a la hospitalizacion

e Comorbilidades

e Score de INDICE PROFUND

e Presencia de deterioro cognitivo

4. MATERIALES Y METODOS
4.1 Disefio del estudio
Serie de Casos de tipo Retrospectivo Analitico y Exploratorio.
4.2 Seleccion de la Poblacion:
Poblacion Blanco: Adultos mayores no oncologicos
Poblacion accesible: Pacientes Adultos mayores no oncologicos que fueron
dados de alta del servicio de Geriatria del 1 de enero al 31 diciembre del
2021
Muestra: Pacientes Adultos mayores que fueron dados de alta del servicio
de Geriatria del Hospital Cayetano Heredia del 1 de enero a 31 de
diciembre del 2021 y que cumplen los siguientes criterios de inclusion y
exclusion

Criterios de Inclusién

e Pacientes > a 60 afios hospitalizados en servicio de Geriatria durante el 1 de
enero al 31 de diciembre del 2021 con diagnéstico de enfermedades no
oncoldgicas

e Dados de alta durante el periodo de estudio

e Datos clinicos y demogréaficos registrados



Criterios de exclusion

e Pacientes fallecidos durante la estancia hospitalaria

ePacientes transferidos a otros servicios del hospital

ePacientes que van a instituciones de larga estancia hospitalaria

eMortalidad antes de los 3 meses y posterior a los 12 meses

ePacientes que no cuenten con la valoracion geriatrica integral
4.3 Muestreo y Tipo de Muestreo: Todos los pacientes hospitalizados en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia en el servicio de geriatria durante el periodo
de enero a diciembre del 2021 que retnen los criterios de inclusion y exclusion
seran seleccionados a través de muestreo no probabilistico y por conveniencia de
forma no aleatoria.
4.4 Variables de estudio
i.-Variables independientes Anexo 1

1. Edad

2. Sexo

3. Causa primaria de ingreso a hospitalizacion

4. Complicaciones intrahospitalarias

5. Estancia hospitalaria

6. Estado funcional 2 semanas previo a la hospitalizacion

7. Score de INDICE PROFUND

8. Presencia de deterioro cognitivo

9. Comorbilidades



ii.- Variable dependiente
1. Mortalidad:
a.- Definicion y Medicién de Variables de estudio
e Edad: Eseltiempo que ha vivido una persona desde que nacio
- Medicion: con fecha de nacimiento
- Tipo de variable. Cuantitativa discreta
e Sexo: Es el tipo de clasificacion que diferencia entre hombres y mujeres
segun caracteristicas anatdmicas
- Medicion: Datos extraidos de la Historia Clinica Hospitalaria
- Tipo de variable: Dicotdmica
- Indicadores: Masculino y Femenino
e Causa primaria de ingreso a hospitalizacion
- Definicién: Motivo de ingreso a hospitalizacion
- Medicion: Los datos seran extraidos de la Historia Clinica Hospitalaria
- Tipo de variable: Nominal
- Indicadores:
o Infecciosas:
1.-Neuomnia
2.-Infeccion Tracto Urinario
3.-Dérmico
o No Infecciosa:
1.-Trastorno de sensorio
2.- Accidente Cerebrovascular

3.- Infarto Miocardio Agudo
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4.- Insuficiencia Cardiaca Congestiva
5.- Tromboembolismo Pulmonar
Complicaciones intrahospitalarias
Definicion: Situacién clinica laboratorial adversas que surgen durante
hospitalizacion.
Medicion: Los datos seran extraidos de la Historia Clinica Hospitalaria
Tipo de variable: Nominal
Indicadores:
1. Delirio
2. Neumonia
3. Fiebre
4. Infeccion Tracto Urinario
5. Accidente Cerebrovascular
6. Diabetes Mellitus tipo 2
7. Insuficiencia Cardiaca Congestiva
8. Tromboembolismo Pulmonar
9. Hemorragia Digestiva Alta
Estancia hospitalaria
Definicion: Tiempo durante el cual el paciente permanece hospitalizado
Medicion: Los datos seran extraidos de la Historia Clinica Hospitalaria
Tipo de variable: Cuantitativa Discreta
Indicadores: Numero de dias
Estado funcional 2 semanas previo a la hospitalizacion

Definicion: Capacidad de realizar actividades basicas de la vida diaria

11



Medicion: Escala KATZ

Tipo de variable: Categorica Ordinal

Indicadores: Katz A,B,C,D,EF,G, ( Anexo 1)

Score de INDICE PROFUND

Definicion: Mide riesgo de mortalidad en pacientes pluripatoldgicos a los
3,6 y 12 meses en pacientes tras el alta hospitalaria

Medicion: Los datos seran extraidos de la Historia Clinica Hospitalaria
Tipo de variable: Nominal

Indicadores: (Anexo 1)

Mortalidad:

Definicion: Fallecimiento del paciente

Medicion: Los datos seran extraidos del Registro Nacional de Identificacion
y Estado Civil (RENIEC), ubicando el siguiente
link:https://apps.reniec.gob.pe/actascertificadas, posteriormente se
procederd a buscar la causa de muerte en la base de datos del Sistema
Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF) Anexo 4

Tipo de variable: Dicotémico

Indicadores: Vivo o Fallecido

4.5 Procedimiento y Analisis de datos

a. Procedimiento del estudio

Se revisara el registro de pacientes hospitalizados adultos mayores en los

servicios de Geriatria del Hospital Cayetano con enfermedades no Oncoldgicas

desde el 1 de enero del 2021 al 31 de diciembre del 2021. Los datos de los pacientes

que cumplen criterios de inclusidn y exclusion del estudio seran registrados en una
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ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 2). Luego seran transferidos a una hoja de
Calculo en Excel, donde seran editados para luego ser transferidos al Software Stata
vs 17, para su analisis.

Todos los pacientes seleccionados en el periodo de estudio se hardn seguimiento
por un periodo de un afio, en la RENIEC para evaluar su estado vital (Vivo o
fallecido). Si el paciente ha fallecido, se registra la fecha de fallecimiento. (Anexo
N° 3).

b. Analisis de datos

Estadistica descriptiva

La caracteristicas clinicas y demograficas de la poblacién en estudio seran
presentadas en tablas y Graficos. Se describira la mortalidad bruta y ajustada a
paciente afio en riesgo en el periodo de estudio. Las variables categoricas se
describiran en proporciones o porcentajes. Las variables contintas dependiendo de
su tipo de distribucion; seran descritas con medidas de tendencia central y de
dispersidn; como medias + DE, si las variables tuvieran distribucion normal y como
medianas + Rango Interquartil (RIQ), si las variables no tuvieran distribucion
normal.

Estadistica Inferencial

Se efectuara un andlisis bivariado para evaluar en forma independiente la asociacion
entre las variables independientes o probables factores de riesgo y la variable
mortalidad. Las variables con un p < 0.20 seran seleccionadas para efectuar un
andlisis de regresion logisticas multiple con la finalidad de halla que variables se

relacionan en forma independiente con la mortalidad.
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Para relacionar dos variables categoricas se usara la prueba del Chi2 exact, y para
comparar dos medias para variables con distribucién normal se usar el test (Test
de Student) para muestras independientes, y para comparar dos medias de variables
sin distribucién normal se usara la Prueba de Suma de Rangos de Wilcoxon. Para
comparar méas de dos medias; para datos con distribucién normal se usard Anova y
Oneway Yy para variables sin distribucion normal se usara la prueba de Kruskal
Wallis.

Los datos seran analizados con el Software Stata vs 17. Se considera como un p
estadisticamente significativo un p < 0.5

5.-CONSIDERACIONES ETICAS Y DISEMINACION

Nuestro protocolo de investigacion serd sometido a la aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad Cayetano Heredia (UPCH).

Durante el desarrollo de proyecto los datos obtenidos de la historia clinica seran
codificados y guardados en una base de datos la cual solo tendra acceso el
investigador principal, asi mismo la informacion de los datos personales no seran
“publicados segun el criterio de Helsinki

6.-LIMITACIONES

Al no evaluar todas las variables que pueden tener efecto en la mortalidad post alta
hospitalaria pueden existir otros factores que incidan en la mortalidad que no han

sido evaluado
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8.- CRONOGRAMA

2022- 2023
ETAPAS FECHA DE INICIO | FECHA DE
TERMINO
Elaboracion de protocolo Diciembre Abril
Envio a comité de ética Abril
Recoleccion de datos
Febrero - Abril
Analisis de datos Mayo
Redaccion de articulo Junio
Envio de articulo a publicacion Julio
9.-PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
item Cantidad Costo Unitario | Total (S/.)
(S1))

a.- Honorarios
Investigador 01 S/0.00 S/0.00
Asesor 01 S/0.00 S/0.00
Acta de Defuncion | 01 S/10.00 S/200
b.- Equipo
Laptop 01 3000 soles 3000 soles
c.- Materiales
Lapiceros 01 caja 15 soles 15 soles
Hoja Bond A4 01 millar 25 soles 25 soles
Fotocopia 100 10 céntimos 10 soles

Total, del Proyecto S/3040
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10.-ANEXOS Anexo 1
Definicion operacional de variables
. N o Tipo de :
Variable Definicion Medicion p_ Indicadores
variable
Edad Tiempo que ha vivido una | Fecha de [ Continua En afos
persona desde que nacio Nacimiento
Género Clasificacion en hombres y | Dato extraido | Dicotémica Femenino o Masculino
mujeres segun caracteristicas | de la HCL
anatoémicas
Causa primaria de [ Motivo por el cual paciente | Dato extraido | Nominal Infecciosas:
Hospitalizacion fue hospitalizado de laHCL 1.-Neuomnia
2.-1ITU
3.-Dérmico
No Infecciosa:
1.-Trastorno de sensorio
2.- ACV
3.-IMA
4.-1CC
5.- TEP
Complicacion Situacion clinica laboratorial | Dato extraido [ Nominal 1.-Delirio




Intrahospitalaria adversas que surgen durante | de la HCL 2.-Neumonia
hospitalizacion 3.-Fiebre
4.-ITU
5.-ACV
6.-DM2
8.-ITU
9.-TEP
10.-HDA
Estancia Hospitalaria | Tiempo durante el cual | Dato extraido | Nominal NUmero de dias
permanece hospitalizado de la HCL
Funcionalidad Capacidad de realizar | Escala de | Ordinal -Katz A: Independiente
actividades bésicas de la vida | KATZ en todas las actividades.

diaria  (bafarse,  vestirse,

comer, desplazarse).

- Katz B: Independiente
en todas menos en 1 de
ellas.

Katz C: Independiente en
todas menos “1” y otra
cualquiera. Katz D:
Independiente en todas
menos “17, “2” y otra
cualquiera.

Katz E: Independiente en
todas menos “17, «“27, “3”
y otra cualquiera.
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Katz F: Independiente en
todas menos “17, “27,
“3”, “4” y otra mas.

Katz G: Dependiente en
todas las actividades

Score Indice Profund | Determina el riesgo  de | Dato extraido | Ordinal -Edad >85: 3pts
mortalidad en  pacientes | de la HCL -Neoplasia activa: 6pts
pluripatologicos -Demencia 3pts
-Disnea clase I11-1V
NYHA o 3-4Mmrc
3pts
-Delirium ultimo ingreso
al hospital 3pts
-Hb<10gr/dl 3pts
-Indice Barthel <60 4pts
- Ausencia de cuidador o
diferente del conyuge
3pts
> 4 ingresos hospitalarios
en estos Ultimos 12 meses
3pts

Disminucion de la reserva | La Escala de | Ordinal Los estadios son:

Deterioro Cognitivo | cognitiva de una persona | deterioro GDS 1.
producida por un trastorno | global (GDS) Ausencia de
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organico o funcional

es una
herramienta
indirecta facil
de entender,
empleada
para evaluar
quejas
cognitivas
subjetivas, es
mas detallada
y clasifica en
siete estadios.

déficit
cognitivo
GDS 2. Déficit
cognitivo muy
leve

GDS 3. Déficit
cognitivo leve
GDS 4. Déficit
cognitivo
moderado
GDS 5. Déficit
cognitivo
moderadamente grave
GDS 6. Deficit
cognitivo
grave

GDS 7. Déficit
cognitivo muy
grave

Comorbilidades

Es la presencia

de

enfermedades coexistentes en
relacion al diagndstico de

ingreso hospitalario

indice de
comorbilidad
de Charlson

Ordinal

-Enfermedad coronaria 1pto

-Insuficiencia cardiaca
congestiva 1pto
-Enfermedad vascular

periférica 1pto
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-Enfermedad
cerebrovascular 1pto
-Demencia 1pto
-Enfermedad pulmonar
crénica 1pto

-Enfermedad del tejido
conectivo 1pto

-Enfermedad ulcerosa
péptica 1pto

-Enfermedad hepatica leve
1pto

-Diabetes 1pto

-Diabetes con dafio de
organo diana 2ptos
-Hemiplejia o paraplejia

2ptos

-Enfermedad renal
moderada o severa 2ptos
-Cualquier neoplasia

maligna 2ptos

-Linfomas 2ptos
-Leucemias 2pto
-Enfermedad hepética
moderada a severa 3ptos
-Metéstasis de  tumores
solidos 3ptos
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-Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) 6pto

Mortalidad al afio
0->12%

1-2 -> 26%

3-4 ->52%

>5 -> 85%
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Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INICIALES DEL PACIENTE: N° DE FICHA:
EDAD: GENERO: F__ M__
INDICE DE KATZ:

- Katz A: Independiente en todas las actividades.

- Katz B: Independiente en todas menos en 1 de ellas.

- Katz C: Independiente en todas menos “1” y otra cualquiera.

- Katz D: Independiente en todas menos “1”, “2” y otra cualquiera.

- Katz E: Independiente en todas menos “17, “2”, “3” y otra cualquiera.

- Katz F: Independiente en todas menos “17, “2”, “3”, “4” y otra mas

- Katz G: Dependiente en todas las actividades
DETERIORO COGNITIVO:

ESCALA DE DETERIORO GLOBAL (GDS):

- GDS 1. Ausencia de déficit cognitivo

- GDS 2. Déficit cognitivo muy leve

- GDS 3. Deficit cognitivo leve

- GDS 4. Déficit cognitivo moderado

- GDS 5. Déficit cognitivo moderadamente grave

- GDS 6. Déficit cognitivo grave

- GDS 7. Déficit cognitivo muy grave
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MOTIVO DE INGRESO:
-INFECCIOSA: - Respiratorio () - ITU () - Dérmico () - Gastrointestinal ()
-NO INFECCIOSA: - Trastorno de Sensorio () -ACV () -ICC()-IMA ()
ESTANCIA HOSPITALARIA: Numero de dias (---)
COMPLICAIONES INTRAHOSPITALARIAS:

- Delirio () -Neumonia (_) — Fiebre (), ACV (), DM2(), ITU (), TEP

(), HDA ()

SCORE INDICE PROFUND

- Edad >85a: Q) 3pts
- Neoplasia activa: Q) 6pts
- Trastorno Neurocognitivo: Q) 3pts
- Disnea clase 111-1V NYHA o 3-4Mmirc: Q) 3pts
- Delirium altima hospitalizacion Q) 3pts
- Hb<10gr/dl: Q) 3pts
- Indice Barthel <60: () 4Apts
- Ausencia de cuidador o diferente del conyuge: Q) 3pts
- >4 ingresos hospitalarios en estos ultimos 12 meses: Q) 3pts
0-2pts ->12-14.6% 7-10pts-> 45-50%

3-6pts -> 21.5-31.5% >11pts-> 61.3-68%
TIEMPO DE MORTALIDAD AL ALTA: -<3meses ()
-3-6meses ()
- > 6-12meses ()
INDICE DE CHARLSON:

- Enfermedad coronaria ()1pto
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Insuficiencia cardiaca congestiva  (_)1pto

Enfermedad vascular periférica ()1pto
Enfermedad cerebrovascular ()1pto
Demencia (U1pto
Enfermedad pulmonar crénica ()1pto

Enfermedad del tejido conectivo () 1pto

Enfermedad ulcerosa péptica ()1pto
Enfermedad hepatica leve ()1pto
Diabetes ()1pto

Diabetes con dafio de érgano diana (_)2ptos
Hemiplejia o paraplejia (1)2ptos

Enfermedad renal moderada o severa (_)2ptos

Cualquier neoplasia maligna (1)2ptos
Linfomas (1)2ptos
Leucemias ()2pto

Enfermedad hepéatica moderada a severa () 3ptos
Metéstasis de tumores solidos () 3ptos
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) () 6pto
Mortalidad anual:

Puntuacion 0 ->12% Puntuacion 1-2 -> 26%

Puntuacién 3-4 -> 52% Puntuacion >5 -> 85%
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Anexo 3

ACTA DE DEFUNCION

REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

ACTA DE DEFUNCION

FECHA/HORA DE FALLECIMIENTO
LOCALIDAD
LUGAR DE OCURRENCIA

DATOS FALLECIDO

Presombres
Primer Apellide
|Segundo Apellide

| Documento de Identidad
Edad

Nacionalidad
Lugar de Nacimiento

FECHA DE REGES TRO
REGISTRADOR CIVIL

OBSERVACIONES
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