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2. RESUMEN 

Introducción: La cirrosis hepática tiene altos niveles de morbimortalidad en el 

Perú. Su progresión de formas estables a formas descompensadas (sintomáticas) 

genera frecuentes hospitalizaciones y reingresos precoces. Identificar los factores 

predictores del menor tiempo de reingreso, permitirían optimizar el manejo 

ambulatorio que reciben estos pacientes y reducir el impacto que tienen sobre el 

sistema de salud. Objetivo: Determinar los factores predictores del tiempo hasta el 

primer reingreso hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con 

diagnóstico reciente de cirrosis. Diseño del estudio: Cohorte prospectiva de un solo 

grupo. Población y muestra: Pacientes adultos hospitalizados en el servicio de 

Medicina Interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza que reciban por primera 

vez el diagnóstico de cirrosis hepática, en cualquier estadio. Se estima reclutar entre 

240 y 360 pacientes, mediante un muestreo por conveniencia. Procedimientos y 

técnicas: Se recolectarán datos clínicos, sociodemográficos y laboratoriales 

mediante la revisión de historias clínicas y entrevista directa con cada paciente, 

previa firma del consentimiento informado. El seguimiento del estudio iniciará al 

alta hospitalaria, y será por un máximo de 12 meses o hasta que ocurra el evento 

(reingreso por alguna complicación relacionada a la cirrosis). Análisis estadístico: 

Se aplicará análisis de supervivencia con curvas de Kaplan-Meier y Regresión de 

Cox para identificar las variables asociadas al tiempo de reingreso. Se usará 

selección hacia adelante para encontrar aquellas variables que expliquen el 

desenlace de la forma más óptima, manteniendo la mayor parsimonia.  

Palabras clave: cirrosis, factores asociados, reingreso 
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3. INTRODUCCIÓN 

La cirrosis es la fase terminal de una enfermedad hepática crónica. Se caracteriza 

por la formación progresiva de nódulos fibrosos en el hígado que llevaron a cambios 

estructurales e irreversibles, que alteraron su arquitectura y funcionalidad (1,2), 

llevando a diversas complicaciones como la hipertensión portal, la insuficiencia 

hepática o el carcinoma hepatocelular (1–3).  

Entre las principales causas de la cirrosis a nivel mundial, se reconocen 3 etiologías 

principalmente: las infecciones virales por Virus de Hepatitis C (VHC) o Virus de 

Hepatitis B (VHB), el consumo excesivo de alcohol y la esteatosis hepática no 

alcohólica. En primer lugar, las infecciones virales por VHC o VHB continúan 

siendo la causa más común en el mundo, aunque para el VHB la incidencia haya 

disminuido gracias a las estrategias de vacunación y control epidemiológico que 

diferentes países desarrollan en la actualidad (4,5). En segundo lugar, el consumo 

crónico y excesivo de alcohol representa otra causa importante. Su metabolismo a 

nivel hepático induce estrés oxidativo, daño mitocondrial y una respuesta 

inflamatoria crónica que progresa luego a fibrosis tisular y finalmente a cirrosis (6). 

Sin embargo, a pesar de los avances en prevención, la incidencia de cirrosis 

alcohólica, se ha mantenido constante en las últimas décadas. Finalmente, la 

esteatosis hepática no alcohólica, estrechamente asociada con el síndrome 

metabólico, ha mostrado una incidencia creciente a nivel global, impulsada por el 

incremento de obesidad y de las enfermedades metabólicas, lo que ha hecho que 

esté siendo una causa emergente y cada vez más relevante en cirrosis para países en 

vías de desarrollo (4,5,7,8).  
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Existen otras causas menos frecuentes de cirrosis, entre las que destacan: las 

hepatitis autoinmunes, la colangitis biliar primaria, la hemacromatosis y la 

enfermedad de Wilson (9). En Perú, la etiología principal es por el consumo crónico 

de alcohol, representando hasta un 45.8% de los casos, seguida de la infección por 

VHB y VHC respectivamente (10). 

La cirrosis, se caracteriza por ser inicialmente asintomática (cirrosis compensada); 

sin embargo puede progresar rápidamente a sus formas sintomáticas 

(descompensadas), causando complicaciones potencialmente mortales como 

ascitis, várices esofágicas o encefalopatía hepática (11–13).  

Entre las principales variables clínicas o laboratoriales predictoras de esta transición 

a la descompensación, tenemos: una elevada gradiente de presión venosa hepática 

(≥10 mmHg) (14,15), niveles bajos de albúmina sérica (<4.0 g/dL) (16), niveles 

elevados de bilirrubina (17,18), bajo recuento de plaquetas (19). La transición a la 

descompensación, no responde a un único mecanismo; sino a un efecto simultáneo 

de distintos procesos patológicos que pueden retroalimentarse entre sí. Cuando se 

llegan a cuadros de cirrosis descompensada, el pronóstico del paciente se torna más 

grave, pues la mortalidad llega hasta el 40.8% durante el primer año posterior al 

primer ingreso por cirrosis descompensada (20), que a su vez, va de la mano con 

una marcada disminución en la calidad de vida de los pacientes y su entorno, por 

las complicaciones recurrentes y el deterioro funcional que van experimentando 

(21).  

En Perú, la morbilidad asociada a la cirrosis hepática, aumentó de 52,3 por cada 

100 000 personas en el 2004 a 117,9 en el 2016; al mismo tiempo que sus tasas de 



5 
 

mortalidad también aumentaron de 13,6 a 16,8 muertes por cada 100 000 personas, 

durante el mismo periodo (22). En ese sentido, prevenir los reingresos hospitalarios 

por descompensaciones es una de las principales metas del tratamiento en pacientes 

con cirrosis, especialmente considerando que un alto porcentaje de estos reingresos 

en los primeros 30 días tras el diagnóstico podrían evitarse si para cada paciente, se 

implementan acciones oportunas (23). Esto fue evidenciado por un estudio que 

logró reducir significativamente los reingresos y mortalidad a los 3 y 12 meses en 

pacientes con diagnóstico reciente de cirrosis, al implementar un programa de 

seguimiento posterior al alta, conducido por enfermeras especializadas, y centrado 

en objetivos individualizados para cada paciente (24).  

En el contexto peruano, se han identificado algunos factores asociados al reingreso 

como la presencia de ascitis en cualquier grado, encefalopatía hepática o 

hemorragia digestiva alta (10), sin embargo no se han encontrado estudios que 

permitan identificar qué variables predicen el menor tiempo hasta el reingreso, tras 

el primer diagnóstico de cirrosis. Es por esto, que el presente estudio tiene por 

objetivo determinar los factores predictores del tiempo hasta el primer reingreso 

hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con diagnóstico reciente 

de cirrosis.  

Este enfoque centrado en analizar el desenlace según tiempo a evento, resulta 

especialmente importante; ya que no se centra en evaluar quiénes reingresarán;    

sino cuándo lo harán.  Además,  favorece el desarrollo de estrategias más 

específicas e individualizadas orientadas no solo a  mejorar la estabilidad  clínica  
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de los pacientes, sino principalmente a prolongar el tiempo  libre de 

complicaciones.  

.4. OBJETIVOS 

General: Determinar los factores predictores del tiempo hasta el primer reingreso 

hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con diagnóstico reciente 

de cirrosis. 

Específicos: 

• Determinar los factores predictores sociodemográficos del tiempo hasta el 

primer reingreso hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes 

con diagnóstico reciente de cirrosis 

• Determinar los factores predictores clínicos del tiempo hasta el primer 

reingreso hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con 

diagnóstico reciente de cirrosis 

• Determinar los factores predictores laboratoriales del tiempo hasta el primer 

reingreso hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con 

diagnóstico reciente de cirrosis 

• Determinar los factores predictores ambulatorios del tiempo hasta el primer 

reingreso hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con 

diagnóstico reciente de cirrosis 

5. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio: Analítico observacional de tipo cohorte prospectivo.  
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b) Población: Pacientes con diagnóstico reciente de cirrosis hepática, en cualquier 

estadio, que haya ingresado a hospitalización de Medicina Interna por consulta 

externa o emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza desde agosto del 

2025 hasta abril del 2026. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna (≥18 años) que decidan 

participar libremente en el estudio  

- Paciente con diagnóstico de cirrosis hepática, que cumplan con los siguientes 

criterios: a) Criterio clínico: durante estancia hospitalaria, evidencia de ascitis, 

encefalopatía hepática, hemorragia digestiva atribuida a hipertensión portal o 

ictericia marcada, b) Criterio ecográfico: diagnóstico ecográfico de cirrosis hepática 

(elastografía) o indicios altamente sugerentes de proceso cirrótico (hepatomegalia, 

irregularidad del contorno hepático, aumento de calibre de la vena porta, 

esplenomegalia, signos de hipertensión portal) y c) Criterios de laboratorio: 

alteraciones compatibles con disfunción hepática: elevación de transaminasas 

(TGO/TGP), prolongación del tiempo de protrombina (TP o TTPA), plaquetopenia 

(<150,000/mm³) y/o anemia normocítica y normocrómica.  

Criterios de exclusión: 

- Paciente con diagnóstico previo de cirrosis, hepatocarcinoma o que se 

encuentran recibiendo cuidados paliativos  

- Pacientes con trasplante hepático previo o en la lista de espera 

- Pacientes fallecidos durante el primer ingreso hospitalario 
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- Pacientes con comorbilidades que puedan aumentar el riesgo de hospitalización 

de forma significativa  

- Pacientes con alteraciones psiquiátricas o neurológicas que les impidan 

comunicarse de forma efectiva 

c) Muestra:  

Unidad de análisis y muestreo: Pacientes hospitalizados con diagnóstico reciente 

(< 30 días) de cirrosis hepática, en cualquier estadio, según los criterios definidos 

previamente, y que haya ingresado por consulta externa o emergencia y cumplan 

con los criterios de inclusión y exclusión respectivamente. 

Tamaño muestral:  Se calculó para el modelo de Cox mediante el método de 

Schoenfeld asumiendo un α=0.05, potencia=80% y según literatura un HR=2.78 

(25), un p=0.35 y una proporción de reingresos a 12 meses de 51,5% (26), 

obteniéndose finalmente una muestra total de 64 pacientes. (ANEXO 1) 

Método de selección empleado para la obtención de la muestra: Muestreo por 

conveniencia (no probabilístico) 

d) Definición operacional de las variables: La matriz de operacionalización de 

todas las variables incluidas en el estudio, se presenta en el ANEXO 2. 

e) Procedimientos y técnicas: Los pacientes serán abordados en el área de 

hospitalización del servicio de Medicina Interna del HNAL en donde todos aquellos 

que cumplan con los criterios de selección, serán considerados para participar en el 

estudio. 
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El proceso de recolección de datos iniciará con el investigador explicando al 

paciente todos los detalles respecto a su participación en el estudio, tras lo cual el 

paciente firmará el consentimiento informado (ANEXO 3).  

El investigador en un primer momento, revisará exhaustivamente la Historia Clínica 

del paciente; en donde recolectará las variables: sexo, edad, estadio de cirrosis, 

albúmina, sodio, creatinina, bilirrubina, recuento de plaquetas, tiempo de 

protrombina y si hay estudios de imagen que confirman ascitis. Así mismo se 

verificarán las indicaciones al alta, y se registrará si se le prescribieron diuréticos, 

β bloqueadores, lactulosa, profilaxis antibiótica, antivirales o suplementos 

nutricionales. Todas estas variables irán siendo registradas en el ANEXO 4. Luego 

durante una entrevista con el paciente, se recolectará: grado de instrucción, distrito, 

antecedente de consumo regular de alcohol, consumo actual de alcohol, apoyo 

social percibido (con el ANEXO 5), presencia de comorbilidades crónicas y 

presencia de ascitis, según examen clínico. El seguimiento a los pacientes, 

empezará desde el día que sean dados de alta; y continuará hasta que reingresen por 

alguna complicación relacionada a la cirrosis (incluido el fallecimiento). Durante 

este periodo, el investigador mantendrá contacto con los pacientes con el fin de 

identificar reingresos hospitalarios, incluso si estos ocurren en un establecimiento 

distinto al hospital donde se desarrolla el estudio, a fin de asegurar que la ocurrencia 

de todos los eventos, sean registrados.  

El investigador registrará la cantidad de días transcurridos desde el inicio del 

estudio hasta la ocurrencia del evento; y analizará estos datos en conjunto con los 

previamente recolectados de cada paciente. El período total de seguimiento para 

cada participante del estudio será de hasta un año (12 meses). 
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f) Aspectos éticos del estudio: El presente proyecto se guiará según los principios 

y lineamientos de la Declaración de Helsinki. Además, contará con la aprobación 

del Comité de Ética de la UPCH y el Comité Institucional de Ética en investigación 

del HNAL. La recolección de datos, se realizará teniendo en cuenta las 

recomendaciones de Guías Internacionales para la Evaluación Ética de Estudios 

Epidemiológicos del CIOMS (27)  y la Ley peruana de protección de los datos 

personales (Ley Nº 29733) para garantizar la confidencialidad de los datos 

obtenidos de las historias clínicas.  

g) Plan de análisis: Todos los análisis del presente estudio, serán realizados en el 

programa estadístico STATA V.17. Inicialmente se realizará un análisis 

descriptivo, en el que las variables numéricas, serán descritas con medidas de 

tendencia central y de dispersión, según la normalidad de los datos, con media y 

desviación estándar para datos con distribución normal y mediana con rango 

intercuartílico, para aquellos datos con distribución no normal. Para el caso de las 

variables cualitativas, serán descritas mediante frecuencias absolutas y relativas. 

Posteriormente, se llevará a cabo un análisis bivariado; en el que se comparará cada 

una de las variables del estudio; respecto a la variable desenlace (cantidad de días 

transcurridos hasta el reingreso hospitalario). Las variables categóricas, se analizará 

usando curvas de Kaplan-Meier y se comparará con la prueba de rangos 

logarítmicos (log-rank Test); mientras que para las variables numéricas, se 

empleará un modelo de regresión de Cox bivariada. En ambos casos se tendrá en 

cuenta el valor de p un valor <0.05 como estadísticamente significativo. 

Finalmente,  se  empleará  la regresión  de  Cox en conjunto a la técnica de 

“selección hacia adelante” (forward selection). para construir un modelo 
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parsimonioso, es decir, que incluya únicamente a las variables que contribuyan 

significativamente a explicar el riesgo de reingreso (factores asociados), 

minimizando el sobreajuste. Este proceso de selección de variables se realizará 

teniendo en cuenta un valor p < 0.05 y la verificando la ausencia de colinealidad.   
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del proyecto 

 
X 

                    
 

Revisión del 

proyecto 

  
X 

                   
 

Aprobación 

del proyecto 

   
X 

                  
 

Reclutamiento 

activo 

 
 X X X X X X X X X             

Seguimiento 
 

 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 

Análisis de 

resultados 

 
                    X  

Elaboración 

de informe 

final 

 
                     X 

Publicación de 

resultados 

 
                     X 
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8. ANEXOS 

ANEXO 1 

Teniendo en cuenta los siguientes parámetros, descritos previamente: 

• Nivel de significancia: α=0.05 → Z1−α/2=1.96 

• Potencia: 1−β=0.80 → Z1−β =0.84 

• Efecto esperado (exposición binaria): HR=2.787 

• Prevalencia de exposición: p=0.35 

• Proporción de eventos a 12 meses 𝜋12 =0.515 

Se reemplazarán en las siguientes fórmulas: 

 

Obteniéndose finalmente un N de 64.  
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ANEXO 2. TABLA OPERACIONAL DE VARIABLES 

Variable Tipo de 

variable 

Escala 

de 

medición 

Definición 

operacional 

Forma de 

registro 

Tiempo de 

reingreso 

hospitalario 

Numérica Razón Tiempo medido en 

días, desde el alta 

con diagnóstico de 

cirrosis, hasta el día 

de reingreso por 

emergencia. 

# de días 

Sexo Cualitativa Nominal Condición biológica 

al nacer 

0 (mujer) 

1 (hombre) 

Edad Numérica Razón Años de vida 

cumplidos al 

momento de ser 

incluido en el 

estudio 

# de Años 

cumplidos 

Grado de 

instrucción 

Cualitativa Ordinal Máximo nivel 

educativo completo 

al momento de ser 

incluido en el 

estudio 

0 (Primaria) 

1 

(Secundaria) 

2 (Superior) 
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Distrito Cualitativo Nominal Distrito donde ha 

residido los últimos 

30 días 

Nombre del 

distrito 

Antecedente de 

consumo 

regular de 

alcohol 

Cualitativo Nominal Respuesta a la 

pregunta: “Previo al 

diagnóstico de 

cirrosis, ¿considera 

que tenía un 

consumo regular de 

alcohol?” 

0 (Sí) 

1 (No) 

Consumo 

actual de 

alcohol 

Cualitativo Nominal Respuesta a la 

pregunta 

“¿Actualmente 

consume alcohol?” 

0 (Sí) 

1 (No) 

Apoyo social 

percibido por el 

paciente 

Cualitativo Ordinal Resultados de 

aplicar el MOS – 

Social Support 

Survey para medir la 

percepción del 

apoyo social por 

parte de los 

pacientes y que ha 

sido validado para 

0 (Bajo 

apoyo) 

1 

(Moderado 

apoyo) 

2 (Alto 

apoyo) 
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pacientes con 

cáncer(28) 

Estadio de 

cirrosis 

Cualitativo Ordinal Determinado según 

la clasificación de 

Child-Pugh 

 

Clase A 

Clase B 

Clase C 

Comorbilidades 

crónicas 

Cualitativo Nominal Paciente en 

tratamiento para 

alguna comorbilidad 

crónica al momento 

de ser incluido en el 

estudio 

0 (Sí) 

1 (No) 

Ascitis Cualitativo Nominal Presencia de líquido 

libre en cavidad 

peritoneal, 

evidenciada 

clínicamente o por 

imágenes. 

0 (Sí) 

1 (No) 

Albúmina Numérica Razón Concentración en 

sangre periférica 

determinada por el 

más reciente examen 

de laboratorio previo 

g/dL  
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a su ingreso al 

estudio 

Sodio Numérica Razón Concentración en 

sangre periférica 

determinada por el 

más reciente examen 

de laboratorio previo 

a su ingreso al 

estudio 

mEq/L 

Creatinina Numérica Razón Concentración en 

sangre periférica 

determinada por el 

más reciente examen 

de laboratorio previo 

a su ingreso al 

estudio 

mg/dL 

Bilirrubina Numérica Razón Concentración en 

sangre periférica 

determinada por el 

más reciente examen 

de laboratorio previo 

a su ingreso al 

estudio 

mg/dL 
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Recuento de 

plaquetas 

Numérica Razón Número de plaquetas 

presentes en sangre 

periférica 

determinada por el 

más reciente 

hemograma 

automatizado previo 

a su ingreso al 

estudio. 

mil/mm3 

Tiempo de 

protrombina 

Numérica Razón Tiempo que tarda en 

coagularse el plasma 

sanguíneo 

determinado por 

coagulometría en 

laboratorio clínico 

determinado previo a 

su ingreso al estudio. 

# de 

segundos  

Uso de 

diuréticos  

Cualitativo Nominal Consumo actual de 

diuréticos prescritos 

tras el diagnóstico de 

cirrosis y usados de 

forma continua, 

según historia clínica 

o entrevista. 

0 (Sí) 

1 (No) 
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Uso de β 

bloqueadores  

Cualitativo Nominal Consumo actual de 

β-bloqueadores 

prescritos tras el 

diagnóstico de 

cirrosis y usados de 

forma continua, 

según historia clínica 

o entrevista. 

0 (Sí) 

1 (No) 

Lactulosa  Cualitativo Nominal Consumo actual de 

lactulosa de forma 

continua prescrita 

tras el diagnóstico de 

cirrosis, según 

historia clínica o 

entrevista. 

0 (Sí) 

1 (No) 

Profilaxis 

antibiótica 

Cualitativo Nominal Consumo actual de 

antibióticos de forma 

continua prescritos 

tras el diagnóstico de 

cirrosis para prevenir 

peritonitis, según 

historia clínica o 

entrevista. 

0 (Sí) 

1 (No) 
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Antivirales Cualitativo Nominal Consumo actual y 

continuo de 

antivirales prescritos 

tras el diagnóstico de 

cirrosis de etiología 

viral, según historia 

clínica o entrevista 

0 (Sí) 

1 (No) 

Suplementos 

nutricionales 

Cualitativo Nominal Consumo actual de 

suplementos 

nutricionales 

prescritos tras el 

diagnóstico de 

cirrosis como parte 

del soporte 

nutricional del 

paciente, según 

historia clínica o 

entrevista. 

0 (Sí) 

1 (No) 
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ANEXO 3: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

“FACTORES PREDICTORES DEL TIEMPO HASTA EL REINGRESO HOSPITALARIO 

AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN PACIENTES CON DIAGNÓSTICO 

RECIENTE DE CIRROSIS” 

Estimado participante. El presente estudio es realizado por un médico residente de la Universidad 

Peruana Cayetano Heredia bajo la asesoría de un médico especialista en Medicina Interna del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.  

La presente investigación tiene por objetivo: Determinar los factores predictores del tiempo hasta el 

primer reingreso hospitalario al servicio de medicina interna en pacientes con diagnóstico reciente 

de cirrosis. 

Los resultados obtenidos permitirán al personal de salud, identificar los factores que pueden 

precipitar un reingreso hospitalario en pacientes con diagnóstico reciente de cirrosis. 

La participación en este trabajo de investigación es voluntaria y confidencial. Los datos personales 

y de contacto que proporcione durante esta investigación, serán de manejo único y exclusivo por el 

autor principal de la siguiente investigación. Si tiene alguna duda sobre el estudio puede 

comunicarse con el autor principal de este proyecto el Dr. Kevin Enrique Rodríguez Coronado, al 

correo kerco23@hotmail.com, o al teléfono 954131098. 

De aceptar participar, tendrá una entrevista con el investigador principal del estudio, en donde usted 

brindará detalles sobre su grado de instrucción, distrito de residencia, consumo de alcohol, apoyo 

social percibido y comorbilidades crónicas, además de realizársele un examen clínico. Al finalizar, 

usted le brindará su número de contacto al investigador, con quien mantendrá contacto por el plazo 

máximo de hasta un año, o hasta que presente alguna descompensación relacionada con la cirrosis, 

que requiera un nuevo ingreso hospitalario.   

No recibirá ningún tipo de compensación por su participación.  

Si está de acuerdo con participar del estudio, por favor indique su nombre y firma.  

El no aceptar para colaborar con el presente estudio, no afectará en ningún aspecto la atención 

que recibirá en este centro de salud. 

Agradecemos de antemano su tiempo, 

Nombre del participante:  

 

 

____________________________________________________ 

 

Firma: ________________________________________  
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ANEXO 4: Ficha de recolección de datos 

Marque y complete cada línea en blanco según corresponda: 

 

REVISIÓN DE HISTORIA 

CLÍNICA 

Nro. De Historia: ______________ 

Fecha de inicio de seguimiento: 

___/___/___ 

Sexo:  

• Masculino ___ 

• Femenino___ 

Edad ______ años 

Estadio de cirrosis 

• Clase A___ 

• Clase B___ 

• Clase C___ 

Variables de laboratorio: 

• Albúmina ___ g/dL 

• Sodio ___ mEq/L 

• Creatinina ___ mg/dL 

• Bilirrubina ___ mg/dL 

• Recuento de plaquetas 

______ mil/mm3 

• Tiempo de protrombina: 

___seg 

¿Ascitis? 

• Estudio de imagen ___ 

• Evaluación clínica ___ 

Indicaciones al alta: 

• Diuréticos ___ 

• β bloqueadores ___ 

• Lactulosa ___ 

• Profilaxis antibiótica___ 

• Antivirales___ 

• Suplementos nutricionales___ 

 

ENTREVISTA CON EL 

PACIENTE 

Grado de instrucción 

• Primaria ___ 

• Secundaria ___ 

• Superior ___ 

Distrito  

___________________________ 

Previo al diagnóstico de cirrosis, 

¿considera que tenía un consumo 

regular de alcohol?” 

Sí ___ 

No___ 

¿Actualmente consume alcohol? 

Sí ___ 

No___ 

¿Comorbilidades crónicas? 

Sí ___ 

No___ 

Apoyo social percibido: 

• Bajo ___ 

• Moderado ___ 

• Alto ___ 

REINGRESO HOSPITALARIO 

Fecha de término de seguimiento: 

___/___/___ 

Causa de reingreso  

• Complicación___ 

• Fallecimiento___ 

• Término de seguimiento ___ 
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ANEXO 5: MOS-SSS (Instrumento para evaluar apoyo social percibido) 

Nro. De Historia clínica: _____________________ 

 

 


