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1.- RESUMEN

Antecedente: la insuficiencia cardiaca (IC) ocasiona elevada frecuencia de
admision hospitalaria y rehospitalizaciones precoces con elevada mortalidad y con
costos sanitarios altos. No hay estudios sobre la tasa y factores asociados a
rehospitalizacion temprana en nuestro medio de pacientes con Insuficiencia
Cardiaca.

Objetivos: Determinar la tasa y explorar los factores asociados a la
rehospitalizacion temprana de pacientes con insuficiencia cardiaca en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) de Lima,
Perq, en el 2024.

Material y métodos: estudio descriptivo, analitico, prospectivo y transversal. La
muestra estara conformada por los pacientes con insuficiencia cardiaca dados de
alta del Servicio de Medicina Interna del HNCH, y se calculara la tasa
rehospitalizados tempranamente (menos de 30 dias). El tamafio de la muestra
sera calculado mediante formula y sera de 128. Para evaluar la asociacion de las
variables se empleara la regresion logistica multivariada.

Resultados esperados: se evaluara la tasa de rehospitalizacion temprana y de
manera exploratoria qué factores estdn asociados a é€sta en pacientes con
insuficiencia cardiaca dados de alta del Servicio de Medicina Interna, del HNCH

durante el seguimiento de 30 dias el 2024.

Palabras clave: rehospitalizacion temprana, insuficiencia cardiaca, factor

asociado



2.- INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad cronica con efectos
desfavorables sobre mortalidad, morbilidad, calidad de vida y costos sanitarios
(1). La IC es un sindrome caracterizado por signos y sintomas ocasionado por el
deterioro estructural o funcional del llenado ventricular o la eyeccion de la
sangre, corroborados por niveles elevados de péptidos natriuréticos y/o evidencia
objetiva de congestion sistémica y/o venosa (2,3). La prevalencia de IC en
adultos oscila entre 1% y 2% , aumenta > al 10% en personas de 70 a mas afos
de edad (4), y se prevé que aumente mas con el incremento del envejecimiento
de la poblacion (3). Asimismo, la fraccidon de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) se ha considerado como el criterio mas importante para el diagnostico, la
caracterizacion, el pronostico y la seleccion del tratamiento para la IC (3). Se
habla de rehospitalizacion cuando el paciente reingresa al hospital antes de los
30 0 90 dias después del alta (5).

La tasa de readmisiones hospitalarias a los 30 dias por IC oscila entre 9,2 % y
28,6% segin diferentes estudios (6,7,8,9). Las principales causas de
rehospitalizacion de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda dentro de los 30
dias post alta hospitalaria fueron debidos a falla cardiaca (50%), por causas
cardiovasculares no relacionadas a IC (23%), situaciones no vinculadas a
enfermedad cardiovascular y renal (23%), y en el 5% es debido a enfermedad
renal (8).

En Estados Unidos de Norteamérica la insuficiencia cardiaca (IC) ocupa el
primer lugar en las admisiones en personas de 65 a mas afios, con varios

episodios de exacerbaciones agudas (6), los factores relacionados son atribuidos



a la falta del manejo de la medicacion, a la mala adherencia del paciente al plan
de tratamiento, y a la falta de un adecuado plan de seguimiento del sistema de
atencion de salud (6). En otro estudio, se sefiala que los factores de riesgo para
el reingreso por todas las causas incluyeron disfuncional renal, hiponatremia,
hipercapnia, presion arterial mas baja, depresion, raza no blanca, sexo femenino
y mayor duracion de la estancia hospitalaria (8).

Los factores de riesgo asociados a una rehospitalizacion mas temprana fueron el
sexo masculino, antecedentes de hospitalizacion, polifarmacia, sintomas
depresivos elevados, mayor discapacidad funcional, diagnosticos primarios de
enfermedad cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, e infeccion
urinaria (10). Otra investigacion sefiala que un factor precipitante de las
rehospitalizaciones tempranas dependen de las conductas de auto cuidado de los
pacientes, siendo el mal cumplimiento de las instrucciones medicas sobre la
ingesta de liquidos y la practica de actividad fisica (11). Otros aspectos
conductuales estan relacionados con la mala adherencia a la actividad fisica,
medicamentos o régimen dietético (12).

Los factores clinicos significativos para reingreso hospitalario temprano fueron:
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (OR= 6,4), infeccion por VIH (OR=
3.,4), enfermedad renal con tasa de filtracion glomerular < 30 ml/min (OR=2,7),
fibrilacion auricular (OR= 2,3), etnia afroamericana (OR= 2,2), insuficiencia
cardiaca sistolica (OR=1,9), y ausencia de terapia con inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina o bloqueadores de los receptores de angiotensina
des pues del alta (OR=1,8) (13). Los reingresos tempranos por IC estan

relacionados con factores clinicos y dependientes de los pacientes como son el



manejo de las comorbilidades, el incumplimiento de la prescripcion médica, la
falta de seguimiento ambulatorio después del alta del paciente, a la falta de
estructuras de apoyo en el hogar, a la progresion y empeoramiento de la
enfermedad (13).

El conocimiento de la enfermedad, el reconocimiento temprano de los sintomas,
la modificacion del estilo de vida, el cumplimiento de la medicacion, del plan de
tratamiento y las citas de seguimiento disminuye la frecuencia de readmisiones
(7).

Sin embargo, el tratamiento temprano e intensivo para pacientes con
insuficiencia cardiaca en la fase vulnerable podria estar asociado con tasa mas
bajas de reingresos hospitalarios tempranos y mortalidad (14).

Hay escasez de estudios en nuestro medio que evaltien la tasa de readmisiones
hospitalarias tempranas en pacientes con insuficiencia cardiaca dados de alta en
un hospital publico donde mayoritariamente se atienden pacientes de bajos
recursos socioecondmicos. La exploracion y determinacion de los importantes
factores asociados permitira reconocer a los pacientes de alto riesgo de reingreso
hospitalario precoz, y tomar las intervenciones mas efectivas para disminuir la
elevada tasa de mortalidad por insuficiencia cardiaca. La identificacién de los
principales factores asociados permitira prevenir rehospitalizaciones evitables.
En ese contexto se ha de realizar la investigacion con el objetivo de determinar
y explorar: ;Cual es la tasa de hospitalizacion temprana y los factores asociados
en pacientes con IC dados de alta del Servicio de hospitalizacion de Medicina
Interna del HNCH de Lima, Peru durante el ano 2024?

3.- OBJETIVO



3.1.- GENERAL

Determinar la tasa y explorar los factores asociados a la rehospitalizacion
temprana de pacientes con IC dados de alta del Servicio de Medicina Interna del
HNCH de Lima, Pert durante el afio 2024.

3.2.- ESPECIFICOS

3.2.1.- Determinar exploratoriamente los factores sociodemograficos que estan
asociados a rehospitalizacion temprana en pacientes con IC dados de alta del
Servicio de Medicina Interna del HNCH Lima, Pert en el 2024.

3.2.2.- Determinar exploratoriamente los factores ecocardiograficos que estan
asociados a rehospitalizacion temprana en pacientes con IC dados de alta del
Servicio de Medicina Interna del HNCH Lima, Pert en el 2024.

3.2.3.- Determinar exploratoriamente los factores de adherencia terapéutica
asociadas a rehospitalizacion temprana en pacientes con IC dados de alta del
Servicio de Medicina Interna del HNCH de Lima, Pert en el 2024.

3.2.4.- Determinar exploratoriamente las comorbilidades asociadas a
rehospitalizacion temprana en pacientes con IC dados de alta del Servicio de
Medicina Interna del HNCH de Lima, Pert en el 2024.

4.- MATERIAL Y METODO

4.1.- DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.

4.2.- POBLACION

Poblacion de estudio: adultos con insuficiencia cardiaca que fueron dados de alta
hospitalaria del Servicio de Medicina Interna durante el afio 2024.

Criterios de inclusion:



-Pacientes > 18 afios con diagndstico de IC segun criterios de Framingham (15)
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna del HNCH, dados de alta del
servicio, independiente de su fraccion de eyeccion.
-Datos sociodemograficos, ecocardiograficos, de adherencia terapéutica y
comorbilidades registrados.
Criterios de exclusion:
-Pacientes con historia clinica incompleta.
-Pacientes que no firmen el consentimiento informado para el estudio de
investigacion y telemonitoreo y/o firmen la revocatoria.
-Pacientes que no contesten las llamadas para su seguimiento telefonico.
4.3.- MUESTRA
Tamafio de muestra: Se calcula mediante la aplicacion de férmula con los
siguientes datos: tasa de hospitalizacion temprana (9,2%) (9), nivel de confianza al
95%, error del 5%, la muestra requerida es de 128.
Todos los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del HNCH
de enero a diciembre del 2024 que retinan los criterios de inclusion y exclusion
seran seleccionados a través del muestreo probabilistico aleatorio simple, de
manera consecutiva hasta completar el tamafio muestral requerido
4.4.- DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
4.4.1.- VARIABLE INDEPENDIENTE

1.- Edad

2.- Género

3.- Causa de IC

4.- Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)
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5.- Estancia hospitalaria prolongada previa (= 9 dias)

6.- Falta de seguimiento ambulatorio después del alta

7.- Falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico

8.- Mala adherencia a la actividad fisica

9.- Falta de adherencia al régimen dietético

10.-Presencia de comorbilidades

4.4.2.- VARIABLE DEPENDIENTE
Readmision hospitalaria temprana
4.4.3.- DEFINICION DE VARIABLES

1.- Causa isquémica de insuficiencia cardiaca
- Definicion: etiologia isquémica de la enfermedad cardiaca que
padece
- Tipo de variable: nominal dicotomica
- Indicadores: cardiopatia isquémica (si) y cardiopatia no isquémica
(no)

2.- Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
- Definicion: es el indice de la funcioén del ventriculo izquierdo
evaluado por ecocardiografia
- Tipo de variable: Nominal politomica
- Indicadores: FE disminuida, FE levemente disminuida y FE
conservada

3.- Estancia hospitalaria prolongada
- Definicion: hospitalizacion previa > 9 dias

- Tipo de variable: nominal dicotomica
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- Indicadores: si y no
4.- Falta de seguimiento hospitalario
- Definicion: no realizar seguimiento médico posterior al alta
- Tipo de variable: nominal dicotomica
- Indicadores: si y no
5.- Falta de adherencia al tratamiento farmacoldgico
- Definicién: no cumplir con el tratamiento farmacolédgico prescrito
- Tipo de variable: nominal dicotomica
- Indicadores: si y no
6.- Mala adherencia a la actividad fisica
- Definicién: desarrollo de actividad fisica exagerada o no permitida
- Tipo de variable: nominal dicotémica
- Indicadores: si y no
7.- Falta de adherencia al régimen dietético
- Definicién: no cumplir con el consumo de dieta saludable e
hiposoddica
- Tipo de variable: nominal dicotomica
- Indicadores: si y no
8.- Presencia de comorbilidades
- Definicion: padecer de otra enfermedad cardiaca o no cardiaca
concomitantemente
- Tipo de variable: nominal dicotomica
- Indicadores: si y no

11.- Rehospitalizacidon temprana

12



- Definicion: reingreso al hospital dentro de los 30 dias después de
haber sido dado de alta
- Tipo de variable: nominal dicotémica
- Indicadores: si y no
4.5.- PROCEDIMIENTO Y TECNICAS
4.5.1.- PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
Los pacientes seran captados dentro de las primeras 24 horas de ingreso al
Servicio de hospitalizacion de Medicina Interna, quienes firmaran el
consentimiento informado, en caso de tener deterioro cognitivo podra ser
firmado dicho consentimiento por sus familiares o apoderado.
El investigador realizard la recoleccion de los datos de los pacientes y se
llenard parte del cuestionario, a quienes al cumplir >30 dias tras su alta
hospitalaria del Servicio de Medicina Interna del HNCH en el 2024 se llamara
via telefonica para su seguimiento y completar las preguntas finales del
cuestionario, en caso de encontrar sintomas de alarma en el paciente se
sugerird acudir de emergencia al Hospital.
4.5.2.- ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO
La investigacion se ejecutara a partir de los datos registrados en las fichas de
recoleccion de datos, y se solicitard consentimiento informado para la
obtencion dicha informacion y su seguimiento via telefonica.
Los datos serdn manejados con la reserva y confidencialidad correspondiente
(en el cuestionario no se consignara nombres, ni documento de identidad, ni
numero de historia clinica) se les asignara un numero de ficha en el

cuestionario de recoleccion de datos.
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El proyecto de investigacion antes de su ejecucion debe tener la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y del Hospital Cayetano Heredia.
4.5.3.- PLAN DE ANALISIS
Posteriormente a la recoleccion de datos, se procesara la informacion con
el programa Excel y SPPS 22. Los datos se presentaran en tablas y graficos
segun sea lo mas conveniente.

a. ESTADISTICA DESCRIPTIVA: para el anélisis de las variables
cualitativas se utilizard las frecuencias y porcentajes; para las variables
cuantitativas la media y desviacion estandar, si los datos presentan una
distribucion normal o la mediana y el rango intercuartilico si tienen una
distribucion anormal, después de realizar la prueba de kolmogorov-
smirnov.

b. ESTADISTICA INFERENCIAL: para identificar los factores asociados
con la variable de interés o supervision, se estimaran mediante modelos de
regresion logistica, posteriormente con la finalidad de identificar la
asociacion independiente y la fuerza de asociacion se realizara un analisis
multivariado donde se incluiran los factores asociados con p < 0,10
obtenidos en el analisis bivariado. Se considerara significativo un p< 0,05.

5.- LIMITACIONES

Es posible que no se hayan incluido todas las variables que pudieran estar
relacionados con la frecuencia de la rehospitalizacion temprana de los pacientes
con insuficiencia cardiaca. Estudio descriptivo exploratorio no de causalidad.
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7.- PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Descripcion de Costo Costo Costo por
Unidad | Cantidad
rubro unitario S/. | total S/. area S/.
Gestion del
4,500
proyecto
-Investigador
o hora 150 30 4,500
principal
Insumos y
. 215,00
materiales
-Laptop Laptop 1 0,0 0,0
-Teléfono moévil | Minutos 450 0,10 45,00
-Acceso a
. hora 300 0,50 150,00
internet
1 millar
-Material de
o de papel |2 millares | 25,00 50,00
escritorio
bond
Gastos varios 75,00
-movilidad Servicios 6 15,00 75,00
Total 4,820.00
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8.- CRONOGRAMA

Actividad

Meses

Junio
2024

Julio
2024

Agosto
2024

Septiemb
re 2024

Octubre
2024

Noviemb
re 2024

Elaboracion del
proyecto de

investigacion

Aprobacion por el
Comité de Etica en

Investigacion

Recoleccion de datos

Procesamiento de

datos

Andlisis e
interpretacion de los

datos

Informe final

9.- ANEXOS
ANEXO 1: DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES
Tipo de
Variable Definicion Medicion Indicadores
variable
Tiempo que ha
vivido una Fecha de .
Edad o continua En afios
persona desde | nacimiento
que nacio
Clasificacion en
hombres y Dato ) )
. Nominal | Masculino o
Género mujeres segin |extraidode | ' '
dicotomica | Femenino
caracteristicas la HC
anatdmicas
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Etiologia
primaria de la Dato
Causa isquémica Nominal
enfermedad |extraido de Siy No
de IC dicotomica
cardiaca que la HC
ocasiona IC
Estancia
Duracion de Dato
hospitalaria Nominal
hospitalizacion |extraidode | ' Siy No
prolongada . dicotémica
. previa > 9 dias la HC
previa
Indice de
funcion del
FEVI <40%
ventriculo Dato
Fraccion de o Nominal | FEVI41%-
. izquierdo extraido de o
eyeccion del VI politébmica 49%
evaluado la HC
FEVI > 50%
por
ecocardiografia
No realizar
Falta de
o seguimiento Dato '
seguimiento Nominal
médico extraido de Siy No
ambulatorio . dicotomica
posterior a la HC
después del alta . .
alta hospitalaria
Falta de No cumplir con
Dato
adherencia al el tratamiento Nominal .
. . extraidode | . Siy No
tratamiento farmacoldgico HC dicotdmica
farmacoldgico prescrito
Desarrollar
Mala adherencia Dato
o actividad fisica Nominal .
a la actividad extraidode | . Siy No
. exagerada o no dicotomica
fisica o HC
permitida
Falta de No cumplir con Dato
Nominal
adherencia al ingerir dieta  |extraidode | . Siy No
. o dicotémica
régimen dietético saludable HC
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Coexistencia de
) Dato )
Presencia de otras Nominal
extraido Siy No
comorbilidades | enfermedades dicotomica
) por HC
en el paciente
Paciente
reingresado a
Dato
Rehospitalizacion | hospitalizacion Nominal
extraido de Sio No
temprana dentro de los 30 dicotémica
_ la HC
dias posterior a
su alta

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (DATOS DEL PACIENTE) Nombres y Apellidos:

Con Documento de Identidad: Edad: Fecha:
N° de Historia Clinica: F. Nacimiento: Teléfono:
Domicilio:

Departamento / Provincia / Distrito:

De ser el caso, Nombres y Apellidos del apoderado:

Declaro haber sido informado/a por: ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiien , para
realizacion de seguimiento telefonico (telemonitoreo) al mes de haber sido dado de
alta y sobre la intenciéon de obtencion de datos de mi Historia Clinica, para la
investigacion de “TASA DE REHOSPITALIZACION TEMPRANA Y FACTORES
ASOCIADOS, EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA DADOS DE
ALTA DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA - LIMA PERU”.

En pleno uso de mis facultades mentales, he tenido la oportunidad de hacer las
preguntas pertinentes y entiendo que tengo derecho a retirarme cuando lo considere

sin afectar mi atencion a la salud, ademas entiendo que mis datos serdn manejados
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con total confidencialidad y reserva, y entiendo también que no recibiré ningiin
estimulo econémico por mi participacion en el presente estudio.

Consciente de mis derechos y en forma voluntaria, SI ( ) NO ( ) doy mi
consentimiento para la recoleccion y procesamiento de mis datos para dicha

investigacion.

FIRMA:
DNI:

REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (DATOS DEL PACIENTE) Nombres y Apellidos:
Con Documento de Identidad: Edad: Fecha:

ser el caso, Nombres y Apellidos del apoderado:

En pleno uso de mis facultades mentales, he decidido retirarme del estudio de

investigacion.

FIRMA:
DNI:

ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de ficha: Teléfono/celular:

Edad: afnos Género: M() F( )
Causa isquémica de IC Si() No( )
Estancia hospitalaria prolongada previa (> 9 dias) Si( ) No ()
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Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI)

-FEVI < 40% Si (
-FEVI 41%-49% Si (
-FEVI > 50% Si (

Falta control ambulatorio presencial después del alta  Si (

Falta de adherencia al tratamiento médico Si (
Polifarmacia (= 5 medicamentos al dia) Si (
Mala adherencia a la actividad fisica Si (
Falta de adherencia al régimen dietético Si (

Presencia de comorbilidades:

- Hipertension arterial Si (
- Diabetes Mellitus Si (
- Fibrilacién auricular Si (

- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica Si (
- Enfermedad Renal Cronica Si (

- Rehospitalizacion temprana Si (
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