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1. RESUMEN  

Introducción: en la actualidad la Insuficiencia Cardiaca se considera un grave 

problema de salud pública debido a su elevada tasa de prevalencia, 

complicaciones, así como los elevados costos relacionados.  

Objetivo: Determinar los factores predisponentes de mortalidad en pacientes 

con insuficiencia cardiaca aguda atendidos en el Hospital San Juan Bautista, 

2020 – 2023. 

Diseño: el presente estudio presenta una metodología de tipo observacional, 

analítico, retrospectivo, transversal con un diseño de casos y controles en la cual 

se empleará como instrumento una ficha de recolección de datos validada por 

un comité de expertos para evitar fugas de información. 

Procedimientos y técnicas: se empleará como procedimiento el analisis 

inferencial empleando la técnica de revisión de historias clínicas a los pacientes 

que conforman el grupo muestral. 

Poblacion y muestra: la población estuvo conformada por 150 individuos en 

el periodo de tiempo planteado los cuales presentaban un diagnóstico 

confirmado de insuficiencia cardiaca aguda, para la obtención de la muestra se 

empleó una calculadora muestral para estimar la cantidad de participantes para 

la realización de estudio obteniendo un total de 112 individuos divididos en 2 

grupos en relación 1:1. 

Analisis estadístico: una vez recolectada la información esta será ingresada al 

programa estadístico SPSS 26.0 con la finalidad de aplicar la prueba estadística 

de Chi cuadrado, así como elaborar las tablas y gráficos correspondientes 

Palabras clave: Factores de riesgo, Mortalidad, Falla cardiaca. 
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2. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, la insuficiencia cardiaca se presenta como una de las principales 

patologías cardiovasculares que afecta a la población mundial generando un gran 

impacto en la salud pública. Durante el 2018, afectó a un total de 20 millones de 

personas en el mundo (1). También se ha encontrado que en países desarrollados la 

tasa de prevalencia se encuentra entre un 1% a 2% presentando un incremento a 

mayor edad. Pese a los tratamientos actuales, la agudización de esta enfermedad se 

asocia a una importante tasa de mortalidad de un 4% a 7% con una tasa de 

rehospitalización de 25% a 30% (2,3). A nivel latinoamericano, esta patologia sigue 

siendo relevante para el contexto sanitario, como se puede observar en la 

información proporcionada por la sociedad Española de Cardiología en donde 

según los datos recolectados en las últimas 2 décadas la tasa de rehospitalización 

era entre 28% a 31% con una duración media de 7 días y una tasa de mortalidad de 

12% a 35% debido a diversas circunstancias como la recurrencia de esta 

enfermedad como las comorbilidades que presenta se considera una patologia de 

relevancia (4).  

A nivel nacional, no contamos con una estimación epidemiológica nacional. No 

obstante, el Hospital Edgardo Rebagliati Martins en el 2012 encontró que un 16% 

de las atenciones realizadas en el servicio de Cardiología se debía a la presencia de 

insuficiencia cardiaca aguda, de los cuales 9,4% fallecieron por complicaciones 

relacionadas a esta enfermedad (5,6). Dicho esto, se considera que esta patologia 

presenta una elevada mortalidad la cual en conjunto con las complicaciones que 

pueda presentar y otros eventos negativos nos orienta a tomar una actitud preventiva 

promocional con la finalidad de evitar esta cadena de sucesos siendo importante 
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identificar los factores asociados a una mortalidad aumentada por lo cual se realiza 

el presente estudio (7). 

De acuerdo a la literatura, la insuficiencia cardiaca se denomina como un síndrome 

clínico relativamente frecuente en el area de cardiología y el cual se considera la 

fase terminal de varias cardiopatías, suele presentarse en personas entre los 75 a 80 

años producto de una alteración en el llenado ventricular o en el gasto cardiaco y el 

cual se puede clasificar mediante la cuantificación de la fracción de eyección y la 

fracción de eyección reducida (8). La diferencia entre la Insuficiencia Cardiaca 

Aguda y Crónica se basa básicamente en la aparición e instauración de los sintomas 

establecidos por la American Heart Association en el 2010 y la American College 

of Cardiology los cuales definen como aguda a aquel cuadro clínico que se instaura 

entre el 1 a 2 día. Por otro lado, la Insuficiencia Cardiaca Crónica se caracteriza por 

la instauración de tos con flema, falta de aire, dolor de pecho entre otros por plazos 

prolongados con una magnitud menos grave (9). 

En la actualidad existen 4 teorías que suele respaldar el origen de la insuficiencia 

cardiaca aguda entre las que se encuentran: 

Teoría de la remodelación; en esta se menciona que el cuadro de insuficiencia 

cardiaca se produce como consecuencia de alteraciones estructurales y funcionales 

del sistema cardiaco como puede ser una lesión isquémica cardiaca, ataque cardiaco 

o enfermedad cardiaca crónica (10). 

Teoría de la inflamación; en esta teoría se menciona que los procesos 

inflamatorios juegan un papel importante en la aparición y progresión de la 

insuficiencia cardiaca llegando a dañar el corazón y los vasos sanguíneos, así como 

disminuir el flujo sanguíneo y predisposición a la insuficiencia cardiaca (10). 
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Teoría de la disfunción mitocondrial; menciona que los problemas relacionados 

con las estructuras mitocondriales pueden contribuir al desarrollo de la insuficiencia 

cardiaca reduciendo la produccion de energía en el corazón, disminución del flujo 

sanguíneo u otros (10).  

Teoría de la neurohormona; establece que las neurohormonas son sustancias de 

características químicas las cuales se encargan de la regulación del corazón y los 

vasos sanguíneos llegando a aumentar la presion arterial, carga cardiaca y 

conduciendo a la disminución del flujo sanguíneo aumentando la probabilidad de 

desarrollar insuficiencia cardiaca (10). 

Entre los antecedentes de mayor relevancia se encuentran: 

López l. et al 2021. Presentaron un estudio el cual tenía como objetivo el encontrar 

los factores asociados a la mortalidad intrahospitalario en pacientes con 

insuficiencia cardiaca. Posterior a la ejecución se encontró que entre los principales 

factores se encontraban la tensión arterial sistólica >125 mmHg, la clasificación de 

Stevenson L, así como la presencia de comorbilidades con un p valor por debajo de 

0,05 (11). 

Valdivia M et al. 2020 también desarrolló un estudio el cual tenía como objetivo el 

describir los posibles factores pronósticos de mortalidad en pacientes hospitalizados 

por IC. Posterior a la ejecución, se encontró que entre los factores indicadores de 

mortalidad se encuentran la edad superior a 75 años, la presencia de deterioro 

cognitivo, el índice de Barthel > 60 y la creatinina > 1,16 mg/dL los cuales 

presentaron un p valor menor a 0,00 (12). 

York M. et al 2018. Realizaron una investigacion la cual tenía como objetivo el 

evaluar el valor pronóstico de BNP en pacientes que presentan insuficiencia 
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cardiaca. Posterior a la ejecución se encontró una relación positiva entre el BMP y 

la insuficiencia cardiaca al presentar un p valor < 0,05 (12). 

Respecto a la justificación, teóricamente la información obtenida se podrá emplear 

para mejorar la atencion proporcionada por aquellos pacientes que presentan un 

cuadro de insuficiencia cardiaca aguda ya que al identificar prematuramente los 

factores que incrementan el riesgo de mortalidad se podrán establecer estrategias y 

algoritmos de tratamiento para evitar su aparición. Otro valor agregado es el de 

proporcionar información actualizada sobre el valor pronostico con el que cuentan 

cada uno de los elementos causales planteados y comparar si estos han sufrido 

modificaciones en el tiempo. 

De igual forma, a nivel practico también presenta una amplia ventaja para todos los 

actores involucrados como es para el paciente ya que el tener conocimiento sobre 

los factores que son indicadores de mortalidad permite realizar un seguimiento de 

pacientes más activo, así como minimizar el riesgo de muerte. Por otro lado, las 

medidas preventivas asumidas también benefician al establecimiento de salud ya 

que las tasas morbimortalidad y morbilidad asociadas pueden disminuir a largo 

plazo, así como las estancias hospitalarias prolongadas y costos hospitalarios 

asociados. 

3. OBJETIVOS 

General 

Determinar los factores predisponentes de mortalidad en pacientes con insuficiencia 

cardiaca aguda atendidos en el Hospital San Juan Bautista, 2020-2023 . 
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Especificos 

Identificar las características clínico epidemiológicas que presenten los pacientes 

con insuficiencia cardiaca aguda atendidos en el Hospital San Juan Bautista, 2020-

2023. 

Analizar si los factores epidemiológicos planteados son predisponentes de 

mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda atendidos en el Hospital 

San Juan Bautista, 2020-2023. 

Establecer si los factores clinicos planteados son predisponentes de mortalidad en 

pacientes con insuficiencia cardiaca aguda atendidos en el Hospital San Juan 

Bautista, 2020-2023. 

Establecer si los factores laboratoriales planteados son predisponentes de 

mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda atendidos en el Hospital 

San Juan Bautista, 2020-2023. 

4. MATERIAL Y METODOS 

Diseño del estudio 

La presente investigación contará con un tipo de diseño de casos y controles, 

observacional, analítico, retrospectivo, transversal. 

Población 

La población estará conformada por todos aquellos pacientes que presentan un 

diagnóstico confirmado de falla cardiaca y que acudieron para atencion al Hospital 

San Juan Bautista en el servicio de medicina interna durante el periodo del 2020 al 

2023. Deacuerdo a la base de datos IPRESS del presente establecimiento se 

presenta una cantidad de 150 sujetos a lo largo del periodo del tiempo planteado 

diagnosticados con insuficiencia cardiaca. Debido a que el tamaño poblacional es 
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reducido no se tomará como un criterio de selección la causa o etiología de la 

insuficiencia cardiaca con la finalidad de garantizar la confiabilidad y exactitud de 

los datos.  

 

Criterios de inclusión casos 

• Pacientes mayores de edad de ambos sexos 

• Pacientes que presente un antecedente de enfermedades cardiológicas 

• Pacientes continuadores de la institucion 

• Pacientes que presenten los factores planteados en el estudio 

Criterios de inclusión controles 

• Pacientes mayores de edad de ambos sexos 

• Pacientes que presente un antecedente de enfermedades cardiológicas 

• Pacientes continuadores de la institucion 

Criterios de exclusión 

• Pacientes Oncológicos 

• Pacientes que hayan recibido más de una operación relacionado al sistema 

cardiovascular 

 

Muestra 

Dado que el tamaño poblacional de los participantes que presentan una falla 

cardiaca y cumplan con los criterios de elegibilidad establecidos es reducido se 

empleará a toda la población como muestra de estudio. Se empleará un muestreo 

no probabilístico tipo censal. 
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VARIABLES DEPENDIENTE: Presencia de falla cardiaca aguda 

INDICADORES ÍTEMS 
NIVEL DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

Presencia de falla cardiaca aguda 

1. Fallecimiento por 

falla cardiaca aguda 

2. No fallecimiento por 

falla cardiaca aguda 

Cualitativa 

Nominal 

Ficha de 

recoleccion de 

datos 

VARIABLES INDEPENDIENTES: Factores de mortalidad 

INDICADORES ÍTEMS 
NIVEL DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

Factores 

epidemiológicos 

Edad 

1. Menos de 50 años 

2. De 51 años a mas 
Cuantitativa 

De intervalo 

Ficha de 

recoleccion de 

datos 

Sexo 
1. Masculino 

2. Femenino 

Cualitativa 

Nominal 

Ficha de 

recoleccion de 

datos 

Grado 

instrucción 

1. Educación básica 

2. Educación avanzada 
Cualitativa 

Ordinal 

Ficha de 

recoleccion de 

datos 

Factores clinicos 

Diabetes mellitus 

1. Antecedente 

2. No antecedente 
Cualitativa 

Nominal 

Ficha de 

recoleccion de 

datos 

EPOC 

1. Antecedente 

2. No antecedente 
Cualitativa 

Nominal 

Ficha de 

recoleccion de 

datos 

Vasculitis 

1. Antecedente 

2. No antecedente 
Cualitativa 

Nominal 

Ficha de 

recoleccion de 

datos 
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Factores 

laboratoriales 

Pro - BNP 

1. Menor a 30 Pg/ml 

2. Mayor a 30 Pg/ml 
Cualitativa 

Ordinal 

Ficha de 

recoleccion de 

datos 

Sodio sérico 

1. Na sérico 135 -145 

mmol/L 

2. Na sérico <135 

mmol/L 

Cualitativa 

Ordinal 

Ficha de 

recoleccion de 

datos 

 

Procedimiento y técnicas 

Se empleará como procedimiento el analisis inferencial el cual se caracteriza por 

emplear técnicas y procedimientos estadísticos para hacer una determinada 

inferencia sobre una población en específico a partir de una muestra analizada 

estableciendo se existe alguna asociación o no entre ciertas variables. Para ello se 

empleará como instrumento una ficha de recoleccion de datos en la cual se 

encuentre planteado todos los Items relacionados a las variables principales del 

estudio. El instrumento se encuentra conformado por 10 Items en donde se 

explorará tanto la patologia consecuente como los factores causales de mortalidad, 

posterior a ello esta será evaluada por un comité de expertos el cual será compuesto 

por 3 doctores del area de cardiología para evitar fugas de información y establecer 

su aplicabilidad.  

El proceso de recoleccion de datos dará inicio cuando se cuente con el permiso 

institucional emitido por la entidad hospitalaria donde se realizará el estudio. Una 

vez hecho esto, se empleará como instrumento la ficha de recoleccion de datos la 

cual será aplicada a las historias clínicas de los participantes que conforman el 

grupo muestral. El acceso a estas historias será realizado mediante la presentación 
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del permiso institucional al area de estadística e informática con la finalidad de 

obtener la lista de los pacientes a evaluar y mediante esta se puede acceder al 

archivo de historias clínicas. La selección se realizará mediante orden de aparición 

y en caso de que exista alguna historia clinica ilegible o dañada se pasará por alto y 

se continuará con la siguiente historia. 

Aspectos éticos 

Principios éticos; se respetan los principios planteados en la declaración de 

Helsinki entre los que se encuentra el principio de no maleficencia en la cual 

menciona que los profesionales deben evitar en todo momento provocar un daño 

intencionado a los participantes. También se encuentra el principio de justicia ya 

que se trata con respeto y equidad a todos los participantes de la investigacion y el 

principio de no maleficencia en donde los médicos evitan procedimientos o 

conductas que ocasionen un daño a los participantes.  

Permiso institucional; previo a la ejecución de la investigacion y recoleccion de 

datos se solicitará el permiso institucional correspondiente mediante la presentación 

de 1 solicitud formal de realización de la investigacion a jefatura hospitalaria del 

Hospital San Juan Bautista acompañado de una copia física y digital de la 

investigacion para su evaluación.  

Plan de análisis 

Posterior a la recolección de la información pertinente la información será digitada 

en el programa Microsoft Excel 2019 para la creación de la base de datos principal. 

Posterior a ello se exportará esta al programa estadístico SPSS versión 26.0 para la 

aplicación de las pruebas de normalidad y las pruebas estadísticas correspondientes 

como lo es la prueba de chi cuadrado de naturaleza no paramétrica, así como la 
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elaboración de las tablas y gráficos. Para determinar la asociación entre los factores 

planteados y la presencia de muerte por falla cardiaca aguda se empleará la 

estimación de riesgo OR con un intervalo de confianza del 95%. 
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6. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

Presupuesto 

• Recursos Humanos 

TIPO DESCRIPCION CANTIDAD COSTO TOTAL 

Recursos 

humanos 

Investigador 

principal 
1 Ad honorem 0 

Asesor 

metodológico 
1 2800 2800 

Asesor temático 1 400 400 
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Asesor 

metodológico 
1 1000 1000 

 

• Recursos Materiales 

TIPO DESCRIPCION CANTIDAD COSTO TOTAL 

Recursos 

materiales 

Transporte 200 al mes 200 200 

Alimentación 250 al mes 250 250 

Impresiones 8 700 700 

Utilitario de oficina 1 370 370 

Otros no 

especificados 
1 300 300 

 

• Presupuesto 

 

 

 

 

 

Cronograma 

Pasos 
2023 

Set Oct Nov Dic Ene Feb 

Redacción y 

corrección del 

protocolo de 

investigación 

      

Aprobación 

del protocolo 
      

Descripción Costo Total (S/.) 

Recursos humanos totales S/. 4200.00 

Recursos materiales S/. 1820.00 

Total, acumulado S/. 6020.00 
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de 

investigación 

Recolección 

de datos 
      

Procesamient

o y análisis de 

datos 

      

Elaboración 

del informe 
      

Correcciones 

del trabajo de 

investigación 

      

Aprobación 

del trabajo de 

investigación 

      

Publicación 

del artículo 

científico 
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7. ANEXOS 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 

Ficha de recoleccion de datos: Factores Predisponentes De Mortalidad En 

Pacientes Con Insuficiencia Cardiaca Aguda Atendidos En El Hospital San 

Juan Bautista, 2020-2023 

 Iniciales del paciente: _______ 

 Fecha de aplicación: _______ 

Datos clinicos 

1. Falla cardiaca aguda 

a) Fallecimiento por falla cardiaca aguda 

b) No fallecimiento por falla cardiaca aguda 

2. Edad del paciente 

a) Menos de 50 años 

b) De 51 años a mas 

3. Sexo del paciente 

a) Masculino 

b) Femenino 

4. Grado de instrucción 

a) Estudios básicos 

b) Estudios avanzados 

5. Antecedente de diabetes mellitus 

a) Antecedente 

b) No antecedente  
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6. Antecedente de EPOC 

a) Antecedente 

b) No antecedente  

7. Antecedente de vasculitis 

a) Antecedente 

b) No antecedente  

8. Dosaje de BMP 

a) Menor a 30 Pg/ml 

b) Mayor a 30 Pg/ml 

9. Dosaje de sodio sérico 

a) Na sérico 135 -145 mmol/L 

b) Na sérico <135 mmol/L 
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ANEXO 2 : VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO – CONSULTA DE 

EXPERTOS 

I.- DATOS GENERALES: 
Apellidos y Nombres del Informante:  
Cargo e institución donde labora: 
Tipo de Experto: Metodólogo           Especialista              Estadístico 
Nombre del instrumento:  Factores Predisponentes De Mortalidad En Pacientes Con 
Insuficiencia Cardiaca Aguda Atendidos En El Hospital San Juan Bautista, 2020-2023 
Autor (a) del instrumento:  
II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 
INDICADORE
S 

CRITERIOS Deficiente 
00 – 20% 

Regular 
21 -40% 

Buena 
41 -60% 

Muy Buena 
61 -80% 

Excelente 
81 -100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro.      

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas      

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los avances y la 
teoría sobre los factores de riesgo 
relacionados a la fractura de cadera 

     

ORGANIZACIÓN Existe una organización lógica y 
coherente de los ítems. 

     

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 
cantidad. 

     

INTENCIONALID
AD 

Adecuado para establecer la relación 
entre los factores de riesgo y la 
fractura de cadera 

     

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos y 
científicos. 

     

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.      

METODOLOGÍA La estrategia responde al propósito de 
la investigación analítico, 
observacional, retrospectivo de casos 
y controles 

     

 
III.-     OPINIÓN DE APLICABILIDAD: 
______________________________________ 
IV.-    PROMEDIO DE VALORACIÓN: 
______________________________________    
 
                                                    Lugar y Fecha: Lima 
 
 
 

                                                                               Firma del Experto Informante 
 

 


