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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad de Insuficiencia Cardiaca
en pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.
Metodologia: Fue un estudio observacional, analitico, retrospectivo y de casos y controles que
analizo historias clinicas de 114 pacientes con insuficiencia cardiaca (57 fallecidos y 57
sobrevivientes) del Hospital San Juan de Dios de Pisco en 2025, utilizando una ficha validada y
analisis estadistico en SPSS, todo bajo estrictas normas éticas y confidencialidad.

Resultados: La poblacion tuvo una mediana de edad de 68 afios (RI: 10.75), con predominio
masculino (74.6%), y alta frecuencia de diabetes (53.5%) e hipertension (61.4%); se encontrd
asociacion significativa entre la edad y la mortalidad (p=0.000), siendo mayor en quienes
fallecieron (70 vs 62 afios), asi como con la diabetes (60.7% vs 37.7%; p=0.015) y la hipertension
(58.6% vs 36.4%; p=0.021), mientras que sexo (p=0.053), ocupacion (p=0.243) y tabaquismo
(p=0.206) no fueron significativos; finalmente, en el analisis multivariado, la edad (OR=1.85;
1C95%: 1.79-1.91) y la diabetes mellitus (OR=2.43; 1C95%: 1.16-6.19) se mantuvieron como
factores de riesgo independientes para mortalidad por insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: La mortalidad por insuficiencia cardiaca no ocurre al azar, sino que esta
influenciada por la edad y la diabetes, confirmando que los pacientes mayores y con esta
comorbilidad tienen un riesgo significativamente mayor de fallecer, lo que resalta la importancia
de identificarlos y vigilarlos de forma mas cercana desde la practica clinica.

Palabras claves: Factores de riesgo, Mortalidad, Insuficiencia cardiaca.



ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors associated with mortality due to heart failure in patients
treated at the cardiology service of the Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

Methodology: This was an observational, analytical, retrospective case-control study that
analyzed medical records of 114 patients with heart failure (57 deceased and 57 survivors) from
the Hospital San Juan de Dios de Pisco in 2025, using a validated data collection form and
statistical analysis in SPSS, under strict ethical standards and confidentiality.

Results: The population had a median age of 68 years (IQR: 10.75), with a predominance of
males (74.6%) and a high frequency of diabetes (53.5%) and hypertension (61.4%). A significant
association was found between age and mortality (p=0.000), being higher among those who died
(70 vs 62 years), as well as with diabetes (60.7% vs 37.7%; p=0.015) and hypertension (58.6%
vs 36.4%; p=0.021). However, sex (p=0.053), occupation (p=0.243), and smoking (p=0.206) were
not significant. In the multivariate analysis, age (OR=1.85; 95% CI: 1.79-1.91) and diabetes
mellitus (OR=2.43; 95% CI: 1.16-6.19) remained as independent risk factors for mortality due to
heart failure.

Conclusions: Mortality due to heart failure does not occur randomly; it is mainly influenced by
age and diabetes, confirming that older patients and those with this comorbidity have a
significantly higher risk of death, highlighting the importance of early identification and closer
clinical monitoring.

Keywords: Risk factors, Mortality, Heart failure.



I. INTRODUCCION

A escala global, la insuficiencia cardiaca (I1C) se entiende hoy como un sindrome clinico en el que
el corazén no logra cubrir las demandas metabdlicas del organismo y, como respuesta
compensatoria, eleva las presiones de llenado; este perfil fisiopatoldgico explica buena parte de
su carga clinica. En ese marco, se calcula que 64,3 millones de personas viven con IC, una cifra
que sigue creciendo impulsada por la mayor supervivencia, los avances terapéuticos y, sobre todo,
el envejecimiento poblacional. En consecuencia, la IC se consolida como un problema de salud
publica de primer orden, asociado a altas tasas de hospitalizacion y a costos significativos para
los sistemas sanitarios (1).

Ahora bien, cuando se compara por nivel de ingresos, los datos recientes del Global Burden of
Cardiovascular Diseases and Risks 1990-2022 muestran que los paises de ingresos altos
mantienen una incidencia estable o en leve descenso. En Europa, por ejemplo, en 2022 las tasas
oscilaron entre 2,0 y 3,2 casos por cada 1.000 personas-afio e incluso por debajo de 2,0 en algunas
regiones, mientras que en Estados Unidos los estudios poblacionales estiman entre 1,7 y 2,2 por
1.000 personas-afio, confirmando la tendencia descendente frente a décadas previas. Con todo, la
mayor carga global de enfermedad cardiovascular se concentra en regiones de ingresos bajos y
medios, que retnen alrededor del 80% de los casos, lo que evidencia brechas persistentes (1).
Mas alla de las cifras, la IC es un sindrome heterogéneo con multiples sintomas e indicadores que
impactan de forma desproporcionada a las personas mayores: la recurrencia de los sintomas, las
complicaciones y las comorbilidades conducen a un deterioro continuo de la capacidad funcional
y la calidad de vida. Por su caracter crénico, ademas, impone una presion econdémica dindmica
sobre infraestructuras y finanzas sanitarias. No sorprende, entonces, que los estudios acumulados
destaquen tanto su creciente prevalencia como las marcadas variaciones entre regiones y niveles
de ingreso (2).

En términos de curso clinico, la IC es una enfermedad cronica y progresiva asociada a alta
morbilidad y mortalidad; aun con terapia médica 6ptima, cerca del 50% de los pacientes fallece a
los cinco afios del diagndstico. A ello se suma un patron de reagudizaciones que dispara ingresos
hospitalarios, mas de un millén anuales y que, cuando se repiten, deterioran la funcion miocardica
e incrementan el riesgo de muerte. El momento especialmente critico es el post alta: alrededor del
25% reingresa a los 30 dias y cerca del 50% a los seis meses, con una mortalidad que crece
conforme se acumulan hospitalizaciones por descompensacion (3).

Asimismo, la IC aparece con frecuencia tras un infarto agudo de miocardio (IAM): puede afectar
hasta a un 32% y, si no se maneja oportunamente, su curso suele ser stbito, de progresion rapida
y con alta mortalidad. Los mecanismos involucrados son multiples remodelado miocérdico
patoldgico, desregulacion neuroendocrina y activacion de citocinas inflamatorias y su expresion

clinica depende de caracteristicas del infarto (tamafio y momento), la vulnerabilidad miocérdica
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previa y las complicaciones mecénicas. De ahi que la identificacion temprana de individuos de
alto riesgo y la aplicacion de intervenciones precisas sean estrategias decisivas para reducir la IC
post-1AM (4).

Mirando hacia adelante, se proyecta que 1 de cada 4 adultos desarrollara IC a lo largo de su vida.
Este aumento parece estrechamente ligado al envejecimiento poblacional con mayor hipertension
y a la expansion de la obesidad, que podria alcanzar a 1 de cada 3 adolescentes y 2 de cada 3
adultos en 2050 (5). La prevalencia es <1% hasta los 50 afios y trepa a ~8% en >75; de hecho, en
mayores de 65 afios la IC es la principal causa de hospitalizacion, representa ~3% de ingresos y
2,5% del gasto sanitario. En Pert, este patrén es palpable: entre personas >65 afios, la IC crénica
es cada vez mas frecuente, con mortalidad de 70% al primer afio y 30% al tercero tras el
diagndstico (6).

Finalmente, en los contextos de menores recursos que incluyen varias realidades regionales del
pais, la escasez y limitada confiabilidad de los datos dificultan dimensionar el problema y
trasladar hallazgos a la poblacion adulta general, especialmente para identificar factores de riesgo
en etapas iniciales (1). Por eso, la OMS urge a desplegar estrategias mas efectivas de prevencion
y control cardiovascular, priorizando entornos con mayor carga y menos capacidades (6). En ese
sentido, se requieren investigaciones mas amplias que brinden la evidencia sobre incidencia y
factores de riesgo de IC y orienten politicas publicas mas efectivas; ademas, el vacio local como
la falta de claridad y la escasez de estudios en Per( refuerza la pertinencia de analizar, en

escenarios concretos como Pisco, los factores asociados a la mortalidad por IC.
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1.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Ahmad M et al (7) presentaron en el 2025 en India, un estudio que busco detectar qué factores
se asocian a la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y comparar sus resultados clinicos frente
a personas sin ICC; para ello, se reunieron datos mediante entrevistas, exdmenes fisicos y revision
de historias clinicas, considerando como posibles riesgos la hipertension, la diabetes, la
dislipidemia, el consumo de tabaco y alcohol, el sedentarismo, los habitos alimentarios, ademas
de la edad, el sexo y los antecedentes familiares cardiovasculares. En los resultados del grupo con
ICC, la hipertension fue mucho mas frecuente (71.8% vs. 38.5%, p < 0.001), al igual que la
diabetes (47.9% vs. 28.2%, p = 0.002), la dislipidemia (54.7% vs. 41.0%, p = 0.04), el tabaquismo
(42.7% vs. 29.1%, p = 0.03) y el sedentarismo (65.8% vs. 41.9%, p < 0.001). Esta carga de riesgos
se tradujo en un uso hospitalario mas intenso: mas ingresos (1.8 £ 1.2 vs. 0.7 £ 0.9, p < 0.001),
estancias mas largas (10.5 + 5.4 vs. 6.2 + 3.8 dias, p < 0.001), més reingresos a 30 dias (21.4%
vs. 8.5%, p = 0.007) y mas admisiones a UCI (17.1% vs. 6.0%, p = 0.01). También se observé un
golpe duro en los desenlaces: mayor mortalidad por todas las causas (35.9% vs. 17.1%, p = 0.001),
mayor mortalidad cardiovascular (25.6% vs. 10.3%, p = 0.003) y mas eventos cardiovasculares
adversos mayores—MACE—(51.3% vs. 25.6%, p < 0.001); mientras tanto, la calidad de vida
(45.8+£12.4vs. 25.6 £ 10.3, p<0.001) y el estado funcional (55.6% vs. 23.9%, p < 0.001) fueron
notablemente peores en quienes tenian ICC. En conclusion, las personas con ICC acumulan mas
factores de riesgo modificables y padecen resultados clinicos mas desfavorables que los controles,
lo que deja claro que se necesita una gestién de riesgos cardiovascular completa y proactiva.
Shen Q et al (8) desarrollaron en el 2024 en Estados Unidos, un estudio cuyo propdsito fue
investigar los factores de riesgo de la IC desde multiples frentes: en un disefio transversal, reunié
datos observacionales del programa All of Us, recuper6 antecedentes médicos de los registros
electronicos de salud y, con SAS, aplicé regresion logistica para separar qué variables realmente
pesan; la muestra incluy6 5,281 participantes hispanos, de los cuales 72.5% eran mujeres y 27.5%
hombres, con una prevalencia global de IC del 3.6% (188/5,281) y una carga mayor en varones
que en mujeres (5.7% vs. 2.7%); tras ajustar por posibles confusores, quedaron como riesgos
significativos la edad (OR = 1.03, IC 95% [1.01-1.04], p < 0.0001), la hipertension (OR = 5.75,
IC 95% [3.23-10.24], p < 0.0001), el antecedente de infarto cardiaco (OR = 11.31, IC 95% [7.71—
16.58], p < 0.0001), la diabetes mellitus tipo 2 (OR = 1.45, IC 95% [1.02-2.06], p = 0.0383) y la
obesidad (OR = 2.32, IC 95% [1.60-3.36], p < 0.0001). En sinteis, el estudio confirma que la IC
en poblacion hispana adulta es el resultado de una constelacién de factores concurrentes y deja
abierto el llamado a comparar estos perfiles con los de grupos no hispanos para afinar prevencion
y manejo.

Ohsugi M et al (9) publicarén en el 2025 en Japon, un estudio con el proposito de determinar el

perfil epidemioldgico y los factores de riesgo de la IC usando una cohorte retrospectiva de la base

11



J-DREAMS entre diciembre de 2015 y enero de 2020: primero describié a los pacientes segun
tuvieran o no IC al inicio y, luego, siguid la aparicion de nuevos eventos de IC. En total se
analizaron 18,250 adultos con diabetes tipo 2, de los cuales 3,613 (19.8%) ya tenian antecedente
de IC; la edad media fue 68.46 afios, predominé el sexo masculino (66.4%) y la duracion
promedio de la diabetes alcanzd 13.32 afios. Quienes presentaban IC previa concentraron mas
nefropatia (51.2%) y mas cardiopatia coronaria (55.6%) que quienes no tenian ese antecedente.
Al modelar las asociaciones, la cardiopatia coronaria (CHD) y el deterioro de la funcion renal
destacaron con fuerza tanto para explicar la IC ya existente (CHD OR ajustado = 7.41, IC 95%
[6.05-9.08]; estadio renal G5 OR ajustado = 6.56, IC 95% [2.97-14.49]) como para predecir
nuevos eventos durante el seguimiento (CHD OR ajustado = 1.63, IC 95% [1.17-2.29]; estadio
renal G4 OR ajustado = 3.42, IC 95% [1.81-6.47]). En conclusion, en personas japonesas con
diabetes tipo 2, las comorbilidades—especialmente la CHD y la disfuncion renal—se vinculan de
forma significativa tanto con los antecedentes como con la ocurrencia futura de IC, lo que pone
el foco en detectar y tratar a tiempo estas condiciones.

Kubo K et al (10) llevaron a cabo en el 2024 en Paises Bajos, un estudio con el propésito de
determinar qué factores impulsan la mortalidad por IC y por enfermedad coronaria (EC): se
acompaiié a 7,556 personas japonesas de >30 afios reclutadas en 1990 durante 25 afios, periodo
en el que 139 murieron por IC y 154 por EC. En los modelos de Cox multivariados aparecieron
como denominadores comunes de mayor riesgo la hipertension (HR 1.48; 1C 95% 1.00-2.20 para
ECy 2.31; IC 95% 1.48-3.61 para IC), la diabetes (HR 2.52; IC 95% 1.63-3.90 y 2.07; IC 95%
1.23-3.50, respectivamente) y el tabaquismo actual (HR 2.05; IC 95% 1.27-3.31y 1.86; IC 95%
1.10-3.15, respectivamente). Para la EC, ademas, pesaron de forma especifica el sexo masculino,
la enfermedad renal cronica, el antecedente de enfermedad cardiovascular y la presencia de ondas
Ty Q anémalas, con HR (IC 95%) de 1.75 (1.05-2.92), 1.78 (1.19-2.66), 2.50 (1.62-3.88) y 11.4
(3.64-36.0), respectivamente. En la IC, destacaron de manera particular dos asociaciones
inversas: consumo actual de alcohol (HR 0.43; 1C 95% 0.24-0.78) y colesterol no-HDL (no-HDL-
C; HR 0.81; IC 95% 0.67-0.98), relacién que con el no-HDL-C fue clara en los >65 afios (HR
0.71; I1C 95% 0.56-0.90) pero no en los <65. En conclusion, hay un ntcleo de riesgos compartidos
para morir por IC y EC, mientras que el antecedente de enfermedad cardiovascular se perfila

como un marcador especifico para la EC.
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Antecedentes Nacionales

Marchena T (11) desarroll6 en el 2025 en Huancayo, un estudio cuyo proposito fue identificar
qué factores se relacionaron con la mortalidad en adultos con IC entre enero y diciembre de 2024;
para ello se ejecutd un estudio observacional, transversal analitico y retrospectivo con 106
pacientes (53 fallecidos y 53 sobrevivientes), se corrieron analisis bivariados y un modelo de
regresion de Poisson con varianza robusta para estimar razones de prevalencia (RP) con IC del
95% vy determinar asociaciones significativas. Los resultados evidencian que los datos
sociodemograficos de edad y sexo no marcaron diferencia, pero el lugar de residencia si se asocid
de forma significativa con la mortalidad por IC (RP = 0.49; IC 95%: 0.31-0.80); en
comorbilidades, la fibrilacion auricular (RP = 1.99; IC 95%: 1.35-2.94) y la sepsis (RP = 2.15;
IC 95%: 1.17-3.66) incrementaron claramente la prevalencia de fallecimiento; en clinica segun
Framingham, el edema agudo de pulmén como criterio mayor (RP = 1.60; IC 95%: 1.03-2.42) y
la hepatomegalia como criterio menor (RP = 2.26; IC 95%: 1.37-3.56) mostraron asociaciones
robustas; y en exdmenes complementarios, la urea elevada (RP = 2.42; IC 95%: 1.48-4.15) y la
fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo reducida en ecocardiografia (RP = 1.71; IC 95%:
1.06-2.67) también se vincularon significativamente con el riesgo de morir con IC. En conclusion,
el estudio confirma que, en esta cohorte de Huancayo, existen factores clinicos, comorbidos y
contextuales con asociacidn estadistica solida a la mortalidad por IC.

Burgos S (12) publico en el 2025 en Lima, un estudio orientado a identificar qué caracteristicas
se asocian con la mortalidad en personas con IC; para ello desarrolld un estudio analitico,
observacional, retrospectivo y transversal con 71 pacientes (poblacién y muestra coinciden).
Respecto al perfil sociodemogréfico, la edad aparece como un eje pesado: el 74,6% de la cohorte
tenia mas de 60 afios y, entre quienes fallecieron, el 90,9% eran adultos mayores (p=0,04),
dejando claro que el paso de los afios no juega a favor en este contexto. EI género también inclin
la balanza: aunque el 56,3% del total fue masculino, dentro de los decesos el 77,3% correspondio
a varones (p=0,02), una sefial de riesgo diferencial que no conviene pasar por alto. En el campo
de las comorbilidades, la hipertensién arterial se destacé significativamente: el 81,8% de los
fallecidos la presentaba; y el tabaquismo, lejos de ser un detalle, aparecio en el 59,1% de quienes
murieron (p=0,02), sumando carga al corazon ya exigido. El 72,7% de los fallecidos tenia una
fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) menor de 40%, y el 68,2% estaba en clase
funcional NYHA 1V (p=0,00), equivalentes clinicos de una falla severa y sintomas limitantes en
la vida diaria. La conclusion evidencia que los factores asociados a la mortalidad en IC fueron
tener mas de 60 afios, ser de género masculino, padecer hipertension arterial, presentar
tabagquismo, mostrar FEVI reducida y encontrarse en clase funcional NYHA IV.

Auqui L (13) desarroll6 en el 2023 en Huancayo, un estudio con el propdésito de determinar qué
factores se asocian tanto a la mortalidad como al reingreso hospitalario en personas con IC; se

realizd un estudio retrospectivo, observacional, longitudinal y no experimental, centrado en
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pacientes de 65 afios 0 mas diagnosticados durante ese periodo, calculando una muestra de 96
historias clinicas y procesando los datos en Stata para que no haya drama con los nimeros. Los
resultados muestran, que la mortalidad anual en el seguimiento fue de 61,5%, un indicador que
enciende alertas rojas. Al desmenuzar los riesgos, el sexo femenino mostré una asociacion
significativa con mayor mortalidad (HR=2,50; 1C95%: 1,46—4,29; p=0,0001), y alcanzar tres o
mas reingresos también subi6 la apuesta del riesgo (HR=1,94; 1C95%: 1,10-3,42; p=0,023);
ademas, la medida de la auricula derecha aparecié vinculada (HR=0,92; 1C95%: 0,085-0,99),
sugiriendo que variaciones sutiles en la geometria cardiaca no son para tomar a la ligera. Del lado
de los reingresos, la diabetes mellitus triplicé la probabilidad (OR=3,02; 1C95%: 1,31-6,97;
p=0,009) y cuando las causas del reingreso no fueron cardiovasculares, el riesgo se dispar6
todavia mas (OR=4,62; 1C95%: 1,41-15,16; p=0,012). En conclusion, existe una necesidad de
evaluar mas a profundidad los factores asociados a incremento de la mortalidad en los pacientes
evaluados.

Malpica M (14) realizé en el 2021 en Huancayo, un estudio con el proposito de identificar cuéles
eran los factores de riesgo mas frecuentes ligados a la falla cardiaca; para ello se realiz6 un estudio
cuantitativo, observacional, transversal y descriptivo en pacientes con IC, aplicando una ficha de
recoleccidn de datos y empleando estadistica descriptiva con tablas de frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas. En los 124 casos analizados, la edad promedio fue de 69.23 afios
(DE+15,18), el 62,90% tenia mas de 65 afios, predomind el sexo femenino con 58,87%, la
ocupacion de ama de casa represento el 41,60% vy el 72,58% residia en Huancayo. Entre los
criterios mayores de Framingham mas reportados destacaron los crepitantes pulmonares, la
ortopnea y la cardiomegalia; mientras que, como criterios menores, se observaron disnea de
esfuerzo, edema maleolar bilateral y tos nocturna. En el ecocardiograma se evidencio dilatacion
de cavidades en el 84,62%, disfuncion sistélica o diastdlica en el 68,19% y una FE >50% en el
59,63%; vy, en el electrocardiograma, fueron comunes la normocardia, el ritmo sinusal y el
blogueo de rama derecha. Ordenados por frecuencia, los principales factores de riesgo asociados
fueron las valvulopatias (73,39%), la hipertensién arterial (62,10%), la hipertensién pulmonar
(58,06%), la fibrilacion auricular (33,87%) vy el cor pulmonale (25,81%). En sintesis, en este
entorno de gran altitud, los factores de riesgo mas repetidos en la IC durante 2018 fueron
valvulopatias, HTA, HTP, fibrilacion auricular y cor pulmonale.

Antecedentes Locales

Actualmente no se evidencian publicaciones cientificas actualizadas o recientes a nivel local
cuyos objetivos sean similares al presente estudio.

1.2 Marco Teorico

Insuficiencia cardiaca: concepto y fisiopatologia

La IC describe un cuadro clinico en el que el corazon ya no logra impulsar un volumen de sangre

suficiente para cubrir las demandas energéticas del organismo (15). Esta pérdida de rendimiento
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ocurre, sobre todo, cuando el miocardio se debilita o se torna rigido, lo que limita tanto el llenado
como la eyeccion ventricular (16).

Como consecuencia, la sangre puede “retornar” y acumularse en el lecho pulmonar, generando
falta de aire y cansancio progresivo, tipicos de la congestion (16). Las causas son heterogéneas:
destacan la enfermedad coronaria, la hipertension y la diabetes, que deterioran de forma crénica
la funcion cardiaca (17).

A ello se suman procesos inflamatorios, isquémicos y alteraciones mitocondriales que
comprometen la contractilidad y aceleran el dafio ventricular (18). En Gltima instancia, la 1C
representa el desenlace comun de multiples cardiopatias como la coronaria y las valvulopatias
que confluyen en disfuncion de bomba (15).

El sindrome puede manifestarse de manera crénica, con periodos de estabilidad y
descompensacion, o de forma aguda, instalandose en horas o pocos dias y demandando atencién
urgente (18). Segun la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, se distinguen tres fenotipos:
conservada (> 50 %), intermedia (4049 %) y reducida (<40 %) (15).

Epidemiologia y magnitud del problema

En el mundo, la IC afecta a alrededor de 26 millones de personas; su prevalencia ronda el 1-2 %
en adultos y supera el 10 % en quienes tienen mas de 70 afios (19). En América Latina, es una de
las primeras causas de hospitalizacién y muerte cardiovascular, con un peso econémico y social
considerable (17).

Para 2018 se estimaron 20 millones de casos globales, y en Per( la mortalidad intrahospitalaria
por IC excede la reportada en paises vecinos como Chile o Brasil (18). En Estados Unidos, 6,2
millones de adultos conviven con ICC, y las proyecciones superan los 8 millones para 2030 (20).
En Latinoamérica, la rehospitalizacién oscila entre 28-31 %, con mortalidades que pueden llegar
al 35 %, lo que reafirma la IC como un reto sanitario de alta letalidad y marcada recurrencia (18).
Factores sociodemogréficos asociados

La edad es un determinante mayor del desenlace: el envejecimiento se asocia a menor reserva
cardiaca y mayor carga de comorbilidades, lo que eleva el riesgo de muerte (17). En series
peruanas, los hospitalizados por IC suelen rondar los 70 afios (15).

El sexo modula el perfil clinico: los hombres tienden a presentar mas IC, mientras que en mujeres
es mas frecuente la fibrilacién auricular y un deterioro funcional mayor (15). En cuanto a la
ocupacion y el contexto social, trabajos fisicamente demandantes o con alto estrés, y la limitacion
econdmica que reduce acceso y adherencia empeoran el pronostico; esta vulnerabilidad es mayor
en adultos mayores que viven solos. La ausencia de soporte para cubrir alimentacion, transporte

0 medicacion se vincula con mas reingresos y mayor mortalidad (20).
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Factores clinicos y conductuales

Hipertension arterial

La hipertension es el detonante mas comun de IC: la sobrecarga de presién obliga al corazén a
esforzarse, promueve hipertrofia y, con el tiempo, debilidad miocardica (16). Cuando la HTA se
controla mal, aumentan la mortalidad intrahospitalaria y los episodios de descompensacion (15).
Diabetes mellitus

La diabetes duplica el riesgo de eventos cardiovasculares y triplica el de muerte subita. En
mayores de 65 afios con DM2, la IC reduce la supervivencia a cinco afios hasta 12,5 %. Cada
+1% en HbAlc se asocia con +8% de riesgo de IC, mientras que bajar 1 % la Hb Alc reduce el
riesgo en 16 %. La DM acelera estrés oxidativo, disfuncion endotelial y remodelado adverso,
favoreciendo la progresion de la enfermedad (19).

Tabaquismo

El tabaco lesiona el endotelio y acelera la aterosclerosis, elevando la probabilidad de IC y de
muerte subita; su efecto es especialmente nocivo cuando coexiste con HTA y DM (17).
Abandonar el cigarrillo enlentece la progresién y mejora la respuesta al tratamiento (16).
Factores sociales y adherencia terapéutica

Los determinantes sociales influyen de forma decisiva: las personas mayores con redes de apoyo
reducidas o que viven solas suelen adherir menos al tratamiento y presentan mas eventos graves.
La carencia de soporte practico (alimentos, traslado, acceso a farmacos o ayuda para reconocer
sintomas) favorece la descompensacion y el reingreso hospitalario (20).

Pese a su relevancia, pocos modelos de prediccidn incorporan estas variables; por ejemplo, el
EHMRG se apoya sobre todo en datos clinicos y de laboratorio, dejando fuera buena parte del
contexto social. Integrar estos factores podria refinar la estratificacion del riesgo y orientar
intervenciones preventivas mas precisas (20).

Complicaciones y prevencion

Entre las complicaciones se incluyen el deterioro renal, el dafio hepatico por congestién, las
arritmias y la muerte subita cardiaca. La prevencion pasa por controlar rigurosamente las
comorbilidades hipertension, diabetes y obesidad y por sostener habitos cardiosaludables:
actividad fisica regular, alimentacién equilibrada, abandono del tabaco y adherencia estricta a la
medicacidn indicada (16).

1.3 Marco Conceptual

Insuficiencia cardiaca: Sindrome en el que el corazén no logra bombear la sangre que el cuerpo
necesita; se manifiesta con disnea, fatiga y congestion, y puede presentarse como aguda
(descompensacién subita) o crénica (curso progresivo) (20).

Mortalidad por insuficiencia cardiaca: Resultado clinico final (muerte por causa cardiovascular
0 por cualquier causa) que tu estudio busca explicar; permite estimar cuan letales son ciertos

perfiles de pacientes y qué factores aumentan ese riesgo (21).
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Sexo: Condicion biolégica (hombre/mujer) que puede modificar la presentacion clinica, la
respuesta terapéutica y el pronostico de la IC; por ejemplo, perfiles isquémicos mas frecuentes en
varones y mayor IC con FE preservada en mujeres (22).

Edad: Determinante clave, a mayor edad, mayor probabilidad de IC, multimorbilidad, fragilidad
y peores desenlaces, por menor reserva fisioldgica y mayor carga de comorbilidades (23).
Ocupacion: Actividad laboral habitual del paciente; el trabajo fisico intenso, los turnos extensos
o el alto estrés psicosocial pueden agravar sintomas, dificultar la adherencia y limitar el acceso
oportuno a controles y medicamentos (24).

Diabetes mellitus: Trastorno metabdlico que acelera aterosclerosis y remodelado miocéardico; se
asocia a mayor riesgo de desarrollar IC y a mayor mortalidad cuando coexisten ambas
condiciones, sobre todo si el control glucémico es deficiente (25).

Hipertension arterial: Presion elevada y sostenida que obliga al corazon a trabajar mas, favorece
hipertrofia y falla; es una de las causas y desencadenantes mas frecuentes de descompensacion y
de peor pronéstico en IC (26).

Tabaquismo: Exposicion a nicotina y toxicos que dafia endotelio y acelera aterosclerosis;
aumenta riesgo de IC, arritmias y muerte stbita, y empeora la respuesta al tratamiento si no se
abandona el habito (27).

Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI): Porcentaje de sangre expulsada en cada
sistole; clasifica la IC en FE reducida, intermedia o preservada y orienta terapias y pronostico. Es
un eje técnico central para interpretar riesgo de mortalidad (28).

Adherencia terapéutica y apoyo social: Cumplimiento regular de medicamentos, dieta, control
de sal/liquidos y citas, facilitado por una red de apoyo (familia, cuidadores). La falta de adherencia

o0 de soporte social se asocia a mas descompensaciones, rehospitalizaciones y mortalidad (29).
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1.4 Formulacion del problema

Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la mortalidad de Insuficiencia Cardiaca en pacientes

atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025?

Problemas especificos

e ;Cual es la distribucion de los factores sociodemograficos de los pacientes atendidos en el
servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025?

e ;Cual es la distribucion de los factores clinicos-conductuales de los pacientes atendidos en el
servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025?

e ;Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos y la mortalidad de Insuficiencia
Cardiaca en pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2025?

e ;Cual es la relacion entre los factores clinicos-conductuales y la mortalidad de Insuficiencia
Cardiaca en pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2025?

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Justificacion

En una sociedad que crece y envejece al mismo tiempo, la IC se ha convertido en el trastorno

cardiovascular que mas rapido avanza, afectando a mas de 37,7 millones de personas a escala

global. En los paises de altos ingresos, este diagnostico predomina especialmente entre quienes
superan los 65 afios y requieren hospitalizacion. La elevada frecuencia y letalidad de la IC,
sumadas a la merma de la capacidad funcional y de la calidad de vida, colocan a los pacientes
ante desafios cotidianos considerables. Ademas, la demanda continua de atencion especializada

y la complejidad del abordaje clinico empujan al alza los costos sanitarios, generando una presion

sostenida sobre los sistemas de salud (30).

Las evidencias sefialan como factores de riesgo centrales la cardiopatia isquémica, la hipertension,

la diabetes mellitus, la edad avanzada y la obesidad, todos ellos estrechamente ligados a la

aparicion de IC. En algunos paises, se confirma el papel del tabaquismo como determinante
relevante de IC, en concordancia con otros factores ya reconocidos. Ademas, la cardiopatia
reumatica, junto con la enfermedad coronaria y la hipertensién, encabezan las causas mas
frecuentes de IC. Asimismo, el mal control de la diabetes, la hipertension no controlada y la

obesidad severa contribuyen de manera sustantiva al incremento de casos (31).

En la trayectoria clinica influyen, ademas, variables como el sexo, la edad, los antecedentes de

hospitalizacion, las comorbilidades y rasgos cardiacos especificos (32). Pese a la heterogeneidad

etioldgica, una fraccion de estos factores de riesgo puede prevenirse (30). Por su alta carga de

enfermedad y mortalidad, la IC representa un reto mayusculo para la salud publica. Aunque su
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curso es cronico, no es raro que se presenten descompensaciones agudas que obliguen a
hospitalizar, con el consiguiente consumo de recursos humanos, tecnoldgicos y econémicos (32).
En este contexto, el autocuidado desempefia un papel decisivo: cuando las personas con IC
fortalecen sus précticas de autocuidado, mejoran su calidad de vida y disminuyen tanto la
mortalidad como las readmisiones. El autocuidado, entendido como la conservacion activa de la
salud mediante prevencién y promocion, es ademas un eje de los programas multidisciplinarios
de manejo de la IC a nivel global (33).

Por ello, este estudio se orient6 a identificar factores relacionados con la mortalidad por IC y a
propuso acciones de prevencion secundaria y terciaria que desaceleren la progresion, eviten
complicaciones y reduzcan desenlaces fatales. Sin embargo, la evidencia local sobre estas
asociaciones sigue siendo escasa. De ahi la pertinencia de desarrollar investigacion en nuestra

propia comunidad para clarificar estos vinculos y orientar mejor su gestion.
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Importancia

Relevancia metodoldgica: Este estudio adoptd un enfoque analitico para reconocer y conectar
los factores que mas influyen en la mortalidad por IC en los pacientes atendidos en el Hospital
San Juan de Dios de Pisco. Se trabajara con informacion clinica y sociodemogréafica organizada
de manera rigurosa, para generar evidencia local sélida que sirva de base a decisiones médicas y
a la planificacion de acciones preventivas. Al mismo tiempo, el disefio del estudio busca
robustecer la produccidn cientifica en el ambito hospitalario, ain limitada en este tema prioritario.
Relevancia tedrica: El proyecto enriquecio el entendimiento de la IC al articular variables
sociodemograficas (sexo, edad y ocupacidn) con factores clinico-conductuales como diabetes
mellitus, hipertension arterial y tabaquismo. Esta mirada integrada permitié comprender mejor
los mecanismos que impulsan la mortalidad y la evolucidn de la enfermedad, y aportara insumos
para construir modelos predictivos Utiles tanto en la practica clinica cotidiana como en futuras
lineas de investigacion sobre riesgo cardiovascular.

Relevancia social: El estudio adquiri6 especial pertinencia al enfocarse en una condicién que
figura entre las principales causas de muerte en el pais. Detectar con precision los factores que
elevan el riesgo permitird disefiar intervenciones focalizadas en los grupos mas vulnerables, con
el objetivo de mejorar su calidad de vida. A la par, se busca promover el autocuidado, la
adherencia a los tratamientos y el control oportuno de enfermedades cronicas muy prevalentes en
la comunidad, como la hipertensién y la diabetes.

Relevancia préactica: Los hallazgos de esta investigacion ofrecio a los equipos de salud del
Hospital San Juan de Dios de Pisco y a otros establecimientos evidencia accionable sobre qué
factores pueden modificarse para disminuir la mortalidad por IC. Esta informacion facilité la
actualizacion de protocolos de atencidn, la mejor asignacion de recursos y el fortalecimiento de

los programas de prevencidn y seguimiento de pacientes cardiovasculares.

Viabilidad

La factibilidad de este estudio descansa en que el Hospital San Juan de Dios de Pisco dispone del
equipo humano, la infraestructura y la logistica necesarios: un servicio de cardiologia operativo,
con tecnologia vigente y registros clinicos completos que facilitan el acceso a informacion precisa
y relevante. Contamos, ademas, con la coordinacién y el compromiso del personal asistencial y
el aval institucional para levantar y analizar los datos, asegurando estandares éticos y un rigor
metodoldgico sostenido. El proyecto es realizable dentro de los tiempos y costos previstos, pues
se ejecutd con recursos ya disponibles y un plan de trabajo alcanzable, lo que nos permiti
garantizar una implementacién ordenada y la generacién de resultados sélidos, Utiles y

transferibles al contexto asistencial del propio hospital.
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1.6 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a la mortalidad de Insuficiencia Cardiaca en pacientes

atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

Obijetivos especificos

e Determinar la distribucion de los factores sociodemograficos de los pacientes atendidos en el
servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

e Evaluar la distribucion de los factores clinicos-conductuales de los pacientes atendidos en el
servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

e Analizar la relacion entre los factores sociodemograficos y la mortalidad de Insuficiencia
Cardiaca en pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2025.

e Establecer la relacion entre los factores clinicos-conductuales y la mortalidad de Insuficiencia
Cardiaca en pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2025.

1.7 Hipdtesis y variables de la investigacion

Hipdtesis

Hipdtesis general

Ha: Existen factores de riesgo asociados a la mortalidad de Insuficiencia Cardiaca en pacientes

atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a la mortalidad de Insuficiencia Cardiaca en pacientes

atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

Hipétesis especificas

e Ha: Existe una distribucion significativa de los factores sociodemograficos de los pacientes
atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

Ho: No existe una distribucién significativa de los factores sociodemograficos de los pacientes
atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

¢ Ha: Existe una distribucion significativa de los factores clinicos-conductuales de los pacientes
atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.
Ho: No existe una distribucién significativa de los factores clinicos-conductuales de los
pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

¢ Ha: Existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la mortalidad de
Insuficiencia Cardiaca en pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan
de Dios de Pisco, 2025.
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Ho: No existe una relacion significativa entre los factores sociodemogréficos y la mortalidad de

Insuficiencia Cardiaca en pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan

de Dios de Pisco, 2025.

e Ha: Existe una relacion significativa entre los factores clinicos-conductuales y la mortalidad de

Insuficiencia Cardiaca en pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan

de Dios de Pisco, 2025.

Ho: No existe una relacidn significativa entre los factores clinicos-conductuales y la mortalidad

de Insuficiencia Cardiaca en pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San

Juan de Dios de Pisco, 2025.
Variables
1. Variable independiente
Factores sociodemograficos
- Sexo
- Edad
- Ocupacion
Factores clinicos-conductuales
- Diabetes mellitus
- Hipertensidn arterial
- Tabaquismo

2. Variable dependiente

Mortalidad de Insuficiencia Cardiaca.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Tipo y disefio de investigacion

Observacional: Es un estudio que mira con lupa lo que ocurre en una poblacién sin intervenir,
registra como aparecen los hechos, describe quiénes los presentan y cémo se comportan, para
ofrecer un retrato fiel y detallado de la realidad tal como sucede (34).

Analitico: Va un paso mas alla, no solo observa, sino que compara e investiga si un factor esta
relacionado con un resultado. Asi identifica patrones y mide la fuerza de esas relaciones,
ayudando a inferir vinculos que podrian apuntar a una posible causalidad (35).

Retrospectivo: Es un estudio que vuelve al pasado para entender qué ocurrié y por qué. En lugar
de seguir a las personas hacia adelante, revisa fuentes ya disponibles historias clinicas, bases de
datos, reportes institucionales para reconstruir la secuencia de eventos y explorar como ciertos
factores pudieron influir en los desenlaces. Al hilar esos datos, permite detectar patrones,
relaciones y tendencias que explican la evolucién del fendbmeno, generando evidencia Util sin
modificar ni intervenir en lo que ya sucedi6 (36).

Casos y controles: En este tipo de estudio se compara, de manera sencilla y humana, a dos grupos
de pacientes, quienes lamentablemente fallecieron por IC (casos) y quienes lograron sobrevivir
(controles). La idea es identificar queé factores estuvieron mas presentes en los casos que en los
controles, para comprender mejor qué pudo influir en el desenlace (37).

Disefo: Cuantitativo, no experimental.

2.2 Poblacion y muestra

Poblacion: En este estudio consideramos como poblacién a personas con diagnéstico de I1C
atendidas durante 2025 en el Servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco.
Hablamos de todas las y los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién y hayan recibido
cuidado hospitalario en ese servicio.

Muestra: Se trabajo con 114 pacientes atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital San
Juan de Dios de Pisco. Se dividié en dos grupos del mismo entorno y periodo: 57 casos, que
corresponden a pacientes con mortalidad por IC registrada durante la hospitalizacion o al egreso,
y 57 controles, es decir, pacientes con diagnostico de IC que egresaron vivos. El tamafio se calculé
en base a los parametros de un estudio previo desarrollado por Carhuancho F (18) bajo un disefio
caso—control considerando una OR esperada de 3.5, IC del 95% y poder del 80%, y asumiendo

que cerca del 15% de los controles estaria expuesto a alguno de los factores de riesgo en estudio.

(Za/2 + ZB)* - [pl (1 - p1)+ p2(1-p2)/R]

(p1-p2)°
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n: nimero de casos (luego se multiplica por la razon de controles por caso para obtener el total).
Zo/2: valor Z para el nivel de confianza (1.96 para 95%).

Zp: valor Z correspondiente al poder del estudio (0.84 para 80% de potencia).

pl: proporcion de exposicion en los casos (0.381 para 38.1%).

p2: proporcion de exposicion en los controles (0.15 para 15%).

R: razon de controles por cada caso (1:1).

(1.96+0.84)?x [0.381x(1-0.381) + 0.15 x (1-0.15)/1]

(0.381 —0.15)?

Casos: 57
Controles: 57

Total muestra; 114

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico confirmado de IC registrado en su historia clinica
por el Servicio de Cardiologia, sustentado en criterio médico y/o pruebas diagnosticas.

e Historias clinicas que cuenten con informacién completa y clara.

e Pacientes cuyos registros puedan ser utilizados con fines académicos bajo la autorizacion del
area correspondiente.

Criterios de exclusion

¢ Pacientes menores de 18 afios con diagnoéstico de IC documentado en la historia clinica por el
Servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

e Historias clinicas que presenten informacion incompleta o ilegible.

e Pacientes gque hayan sido diagnosticados con otro cuadro cardiaco diferente al IC debido a que

su manejo y prondstico siguen rutas clinicas distintas.

Muestreo: Muestreo aleatorio simple.
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2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Se utilizo la técnica de andlisis documental de historias clinicas de los pacientes con diagnostico
de IC atendidos en el Servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco durante
2025. Esta técnica es ideal para un estudio retrospectivo y observacional porque nos permitid
recuperar informacion tal como fue registrada, sin intervenir ni modificar los hechos. A partir de
cada historia clinica se extrajeron, de forma cuidadosa y sistematica, los datos necesarios para el
objetivo del estudio. Esta estrategia ofrece una mirada integral y objetiva de la realidad clinica,

fortalece la validez y preserva la ética.

Instrumento: El instrumento utilizado es una ficha estructurada de recoleccion de datos (Anexo
1). Esta herramienta fue disefiada especialmente para este estudio, con el objetivo de recopilar, de
forma sistematica, clara y precisa, la informacion relevante registrada en las historias clinicas de
pacientes con diagndstico de IC atendidos en 2025, enfocandonos en el desenlace de mortalidad
y en los factores de riesgo definidos en el protocolo. La ficha estara compuesta por secciones
especificas destinadas a registrar los siguientes aspectos:

- Factores sociodemograficos: Sexo, edad, ocupacion.

- Factores clinicos-conductuales: Diabetes mellitus, hipertensidn arterial, tabaquismo.

- Insuficiencia cardiaca y desenlace: Diagnostico de IC y mortalidad por IC.

Para garantizar que el instrumento mida exactamente lo que necesitamos, la ficha fue sometida a
juicio de expertos por tres médicos especialistas del propio hospital (cardiologia o medicina
interna). Ellos evaluaron la pertinencia, claridad y coherencia de cada itemy sugirieron los ajustes

necesarios hasta lograr una versién final sélida y operativa.

2.4 Andlisis e interpretacion de los resultados

Los registros se ingresaron en una base digital en Microsoft Excel con validaciones de entrada
para reducir errores de digitacion. El andlisis estadistico se realizé en SPSS (version vigente) y
siguié dos momentos complementarios. Primero, se efectué un anélisis descriptivo para estimar
las prevalencias de todas las variables categéricas incluidas sexo, ocupacion, diabetes,
hipertension, tabaquismo y mortalidad por IC, reportando frecuencias, porcentajes e intervalos de
confianza al 95%; en el caso de variables continuas como la edad, se presentaran medidas de
tendencia central y dispersion acordes a su distribucién: media y desviacién estandar cuando
exista normalidad, o mediana y rango intercuartilico cuando no se cumpla ese supuesto.

Luego, se realiz6 un andlisis inferencial orientado exclusivamente a la relacion entre los factores
sociodemograficos y clinico-conductuales y la mortalidad por IC. Para contrastar asociaciones
entre variables categoricas se empleard la prueba de Chi-cuadrado y, cuando existan frecuencias

esperadas menores de cinco, la prueba exacta de Fisher. Para comparar la edad entre quienes
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fallecieron y quienes no, se utilizara t de Student si la distribucion es normal o U de Mann—
Whitney si no lo es. Con un enfoque epidemioldgico claro, se reportaran odds ratios (OR) o
razones de prevalencia (RP) crudas, siempre con sus 1C95%, para dar una idea precisa de la
magnitud de las asociaciones observadas.

Para controlar posibles variables de confusion, se ajusté un modelo de regresion logistica binaria
con la mortalidad (si/no) como variable dependiente e incluyendo como covariables la edad, el
sexo, la ocupacién, la diabetes, la hipertension y el tabaquismo; se informaron las OR ajustadas
(IC95%), los valores p, la bondad de ajuste de Hosmer—Lemeshow y la colinealidad mediante
VIF. Si se privilegia la interpretacion en términos de prevalencia, se considerard de forma
complementaria un modelo de Poisson con varianza robusta para estimar RP ajustadas. En todo
el proceso se empled un nivel de significancia de p < 0,05 y se document6 el manejo de datos
faltantes; cuando superen el 10% en variables clave, se realizara un anlisis de sensibilidad para
verificar la robustez de los hallazgos.

Con este instrumento validado, permiso institucional, proteccion estricta de la confidencialidad y
un plan analitico transparente, la metodologia busc6 combinar rigor técnico con realismo clinico,
ofreciendo resultados Utiles para comprender, con datos de la propia practica hospitalaria, qué

factores se asocian a la mortalidad por IC en el servicio de cardiologia.

2.5 Consideraciones éticas

Este estudio se conducié con el mayor cuidado posible hacia las personas detras de los datos. Nos
guiaremos por los principios de la investigacién en salud autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, procurando que cada decisién metodoldgica respete la dignidad y la
privacidad de los pacientes. Antes de iniciar la recoleccion, gestionaremos la autorizacion
institucional ante la Direccion del Hospital San Juan de Dios de Pisco, lo que permiti6é un acceso
controlado a las historias clinicas exclusivamente para fines académicos y cientificos. Dado que
el disefio es retrospectivo y basado en registros, no habré contacto directo con los pacientes ni
acciones que alteren su atencion.

Para proteger la confidencialidad, toda la informacion fue anonimizada con una codificacién
alfanumeérica que impide cualquier identificacion personal. No se registraron nombres, nimeros
de documento, direcciones ni otros datos. El equipo investigador solo trabajé con la minima
informacion necesaria para responder a los objetivos del estudio. Los archivos se almacenaron en
repositorios cifrados, con acceso restringido por roles, copias de seguridad seguras y trazabilidad
de accesos. El uso de los datos qued6 limitado al proyecto; una vez concluido el analisis y
cumplidos los requisitos de auditoria académica, se procedi6 a la eliminacion segura de las bases
nominales. Quedo prohibida cualquier reidentificacion o uso distinto al aprobado.

Considerando que se tratd de datos secundarios ya registrados en el marco de la atencion habitual,

el estudio no supone riesgo mayor que el minimo. En consecuencia, se solicité al Comité de Etica
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en Investigacion la aprobacion o, de corresponder, la dispensa de consentimiento informado por
uso de fuentes documentales, justificando que la obtencion de consentimientos individuales es
impracticable y que la proteccion de la identidad estuvo garantizada por los mecanismos descritos.
Toda comunicacion y reporte de resultados se realiz6 de forma agregada, sin presentar celdas con
frecuencias que puedan facilitar la identificacion indirecta.

La investigacion observo la normativa ética nacional vigente y los estandares internacionales de
la Declaracion de Helsinki, reafirmando el compromiso con la integridad, el respeto y la
proteccion de las personas cuyos datos fueron analizados. En sintesis: solo accederemos a lo
estrictamente necesario, lo trataremos con rigor y discrecion, y lo reportaremos con
responsabilidad para que el conocimiento generado contribuya a mejorar la atencién sin vulnerar

derechos.
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I11. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los factores sociodemograficos de los pacientes atendidos en el servicio

de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

Factores sociodemogréficos N1
n %

Edad (Me+RI) 68 + 10.75
Sexo
Femenino 29 25.4
Masculino 85 74.6
Ocupacion
Independiente 48 42.1
Dependiente 24 21.1
Ama de casa 5 4.4
Jubilado 37 32.4

Me: Mediana, RI: Rango intercuartilico

En la Tabla 1 los resultados evidenciaron que, la edad present6 una mediana de 68 afios con un
rango intercuartilico de 10.75. Asimismo, el 74.6% correspondi6 al sexo masculino y el 25.4% al
sexo femenino. En relacion con la ocupacion, el 42.1% fue independiente, el 32.5% jubilado, el

21.1% dependiente y el 4.4% ama de casa.
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Gréfico 1. Distribucion de la edad de los pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del

Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.
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Gréfico 2. Distribucion del sexo de los pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del

Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.
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Gréfico 3. Distribucion de la ocupacion de los pacientes atendidos en el servicio de cardiologia

del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.
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Tabla 2. Distribucion de los factores clinicos-conductuales de los pacientes atendidos en el

servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

Factores clinico-conductuales N1

n %
Diabetes mellitus
No 53 46.5
Si 61 53.5
Hipertension arterial
No 44 38.6
Si 70 61.4
Tabaquismo
Nunca 39 34.2
Exfumador 41 36
Fumador actual 34 29.8

En la Tabla 2 los resultados evidenciaron que, el 53.5% present6 diabetes mellitus y el 46.5% no.

Asimismo, el 61.4% presentd hipertension arterial y el 38.6% no. En cuanto al tabaquismo, el

36.0% fueron exfumadores, el 34.2% nunca fumaron y el 29.8% fueron fumadores actuales.
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Gréfico 4. Distribucion de la diabetes mellitus de los pacientes atendidos en el servicio de
cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.
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Gréfico 5. Distribucion de la hipertension arterial de los pacientes atendidos en el servicio de
cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.
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Gréfico 6. Distribucion del tabaquismo de los pacientes atendidos en el servicio de cardiologia
del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.
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Tabla 3. Factores sociodemogréficos segun mortalidad por insuficiencia cardiaca en pacientes
atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

Mortalidad

Factores

] - Si No Total Valor P
sociodemograficos

n (%) n (%)

Edad (MezRlI) 70+6 62 + 13 0.000**
Sexo 0.053?
Femenino 19 (65.5%) 10 (34.5%) 29
Masculino 38 (44.7%) 47 (55.3%) 85
Ocupacion 0.243*
Independiente 22 (45.8%) 26 (54.2%) 48
Dependiente 15 (62.5%) 9 (37.5%) 24
Ama de casa 4 (80%) 1 (20%) 5
Jubilado 16 (43.2%) 21 (56.8%) 37

Me: Mediana, RI: Rango intercuartilico. ‘Prueba U de Mann Whitney. ?Prueba Chi Cuadrado.

®Prueba exacta de Fisher.

En la Tabla 3 los resultados evidenciaron una relacion significativa entre la edad y la mortalidad
(p=0.000), donde los datos muestran que los pacientes que fallecieron presentaron una mediana
de edad de 70 afos, mientras que aquellos que no fallecieron presentaron una mediana de 62 afios.
Por otro lado, no se evidencid relacion significativa entre el sexo (p=0.053) ni la ocupacion

(p=0.243) con la mortalidad por IC.
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Tabla 4. Factores clinico-conductuales segiin mortalidad por insuficiencia cardiaca en pacientes
atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco, 2025.

Mortalidad
Factores
o Si No Total Valor P*
clinico-conductuales
n (%) n (%)
Diabetes mellitus 0.015*
No 20 (37.7%) 33 (62.3%) 53
Si 37 (60.7%) 24 (39.3%) 61
Hipertension arterial 0.021*
No 16 (36.4%) 28 (63.6%) 44
Si 41 (58.6%) 29 (41.4%) 70
Tabaquismo 0.206
Nunca 15 (38.5%) 24 (61.5%) 39
Exfumador 23 (56.1%) 18 (43.9%) 41
Fumador actual 19 (55.9%) 15 (44.1%) 34

Prueba de asociacién Chi Cuadrado.

En la Tabla 4 los resultados evidenciaron una relacion significativa entre la diabetes mellitus y la

mortalidad (p=0.015), donde el 60.7% de los pacientes con diabetes mellitus fallecieron frente al

37.7% de aquellos sin diabetes. Asimismo, se evidencidé una relacion significativa entre la

hipertension arterial y la mortalidad (p=0.021), donde el 58.6% de los pacientes con hipertension

fallecieron frente al 36.4% de aquellos sin esta condicion. Por otro lado, no se evidencio relacion

significativa entre el tabaquismo y la mortalidad (p=0.206).
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Tabla 5. Anélisis multivariado de factores de riesgo asociados a la mortalidad por insuficiencia
cardiaca en pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de
Pisco, 2025.

Factores OR crudo (IC 95%) p OR ajustado (1C 95%) p
Edad 1.84 (1.78-1.9) 0.000* 1.85(1.79-1.91) 0.000*
Sexo

Femenino (Ref.) 1 1

Masculino 0.43 (0.18-1.02) 0.056 0.45 (0.15-1.37) 0.159
Diabetes mellitus

No (Ref.) 1 1

Si 2.54 (1.19-5.42) 0.016* 2.43 (1.16-6.19) 0.042*
Hipertension arterial

No (Ref.) 1 1

Si 2.47 (1.14-5.38) 0.022* 2.25 (0.87-5.8) 0.094
Tabaco

Nunca (Ref.) 1 1

Exfumador 1.01 (0.4-2.52) 0.985 0.78 (0.25-2.4) 0.664
Fumador actual 1.49 (0.19-1.26) 0.139 1.49 (0.16-1.55) 0.224

*Factor de riesgo estadisticamente significativo al nivel 5%.

En la Tabla 5 se presenta el analisis multivariado de los factores de riesgo asociados a la
mortalidad por IC. Los resultados evidenciaron que, en el analisis crudo, la edad (OR=1.84, IC
95%: 1.78-1.9), la diabetes mellitus (OR=2.54, IC 95%: 1.19-5.42) y la hipertension arterial
(OR=2.47, IC 95%: 1.14-5.38) se constituyeron como factores de riesgo significativos.
Asimismo, en el analisis ajustado, la edad (OR=1.85, IC 95%: 1.79-1.91) y la diabetes mellitus
(OR=2.43, IC 95%: 1.16-6.19) se mantuvieron como factores significativos que influyen en el
riesgo de mortalidad por IC. Por otro lado, el sexo, la hipertension arterial y el tabaquismo no

evidenciaron influencia significativa en el modelo ajustado.
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1V. DISCUSION

En relacion con el primer objetivo especifico, los resultados evidenciaron que la poblacion
estudiada present6 una mediana de edad de 68 afios con un rango intercuartilico de 10.75, lo que
indica una concentracién de pacientes en edades avanzadas, etapa en la que la IC muestra mayor
prevalencia y gravedad. Asimismo, el 74.6% de los pacientes fueron de sexo masculino, mientras
que solo el 25.4% correspondié al sexo femenino, lo que sugiere una mayor exposicion o
deteccion de la enfermedad en varones. En cuanto a la ocupacion, el 42.1% fueron trabajadores
independientes, el 32.5% jubilados, el 21.1% dependientes y el 4.4% amas de casa, evidenciando
que la mayoria pertenecia a grupos econdmicamente activos o retirados, con posibles implicancias
en el acceso a servicios de salud y continuidad del tratamiento.

Estos hallazgos guardan similitud con lo reportado por Ohsugi M et al (9), quien identificé una
edad media de 68.46 afios y un predominio masculino del 66.4% en pacientes con diabetes tipo 2
y antecedentes de IC, lo que refuerza la tendencia de que esta patologia se presenta principalmente
en adultos mayores y varones. De igual manera, Burgos S (12) encontr6 que el 74.6% de su
cohorte tenia mas de 60 afios, y que el 77.3% de los fallecidos eran hombres (p=0.02), lo que
respalda la influencia de la edad y el sexo como caracteristicas predominantes en pacientes con
IC.

Respecto al segundo objetivo especifico, se observd que el 53.5% de los pacientes presentd
diabetes mellitus, mientras que el 46.5% no la presentaba. Asimismo, la hipertension arterial
estuvo presente en el 61.4% de los pacientes, evidenciando su alta prevalencia en esta poblacion.
En relacién con el tabaquismo, el 36.0% fueron exfumadores, el 34.2% nunca fumarony el 29.8%
eran fumadores actuales, lo que refleja que méas del 65% de los pacientes habia estado expuesto
al humo del tabaco en algin momento de su vida, constituyendo un factor potencial de deterioro
cardiovascular.

Estos resultados son comparables con los reportados por Ahmad M et al (7), quien evidencié que
la hipertension fue significativamente mas frecuente en pacientes con IC (71.8% vs. 38.5%,
p<0.001) y que la diabetes mellitus también presenté mayor prevalencia (47.9% vs. 28.2%,
p=0.002). De forma similar, Kubo K et al (10) reporté que la diabetes (HR=2.52) y la hipertension
(HR=1.48) incrementaron significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares y de IC, lo
gue coincide con la elevada frecuencia de estas comorbilidades en la poblacion estudiada.

En el tercer objetivo especifico, se evidencié una relacién estadisticamente significativa entre la
edad y la mortalidad por IC (p=0.000), observandose que los pacientes fallecidos presentaron una
mediana de edad de 70 afios, mientras que aquellos que sobrevivieron mostraron una mediana de
62 afios, lo que confirma que el envejecimiento incrementa la vulnerabilidad frente a desenlaces

fatales. Por otro lado, no se encontrd relacion significativa entre el sexo (p=0.053) ni la ocupacion
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(p=0.243) con la mortalidad, lo que sugiere que estos factores, aunque relevantes en la
caracterizacion de la poblacidn, no influyeron de manera directa en el riesgo de fallecimiento.
Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Auqui L (13), quien encontr6 que el
sexo femenino presenté mayor mortalidad (HR=2.50; p=0.0001), y de Burgos (12), quien reportd
que el sexo masculino predominé entre los fallecidos (77.3%; p=0.02). No obstante, coinciden
con Shen Q et al (8), quien identifico que la edad se mantuvo como un predictor significativo de
IC y eventos asociados (OR=1.03; p<0.0001).

En relacion con el cuarto objetivo especifico, los resultados evidenciaron que la diabetes mellitus
se asocio significativamente con la mortalidad (p=0.015), ya que el 60.7% de los pacientes
diabéticos fallecieron, en comparacion con el 37.7% de los no diabéticos. De igual forma, la
hipertension arterial también mostré asociacion significativa (p=0.021), con un 58.6% de
fallecidos entre los hipertensos frente a 36.4% en los no hipertensos. En contraste, el tabaquismo
no presentd relacion significativa con la mortalidad (p=0.206), lo que podria deberse a la
coexistencia de otros factores mas determinantes en el desenlace clinico.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Marchena T (11), quien reporté que diversas
comorbilidades cardiovasculares y metabdlicas, como la fibrilacion auricular y la sepsis,
incrementaron significativamente la mortalidad (RP=1.99 y RP=2.15, respectivamente),
evidenciando que la presencia de enfermedades concomitantes agrava el pronéstico en pacientes
con IC. Asimismo, Malpica M (14) identifico a la hipertension arterial como uno de los factores
de riesgo mas frecuentes (62.10%), reforzando la idea de que las enfermedades crdnicas no
transmisibles desempefian un papel clave en la progresion y desenlace de la IC.

Finalmente, en relacion con el objetivo general, el andlisis crudo evidencio que la edad (OR=1.84;
1C95%: 1.78-1.9), la diabetes mellitus (OR=2.54; 1C95%: 1.19-5.42) y la hipertension arterial
(OR=2.47; 1C95%: 1.14-5.38) se constituyeron como factores de riesgo significativos asociados
a la mortalidad por IC. Estos resultados indican que los pacientes de mayor edad y con
comorbilidades metabdlicas presentaron mayor probabilidad de fallecer durante la evolucion de
la enfermedad, lo que evidencia la naturaleza multifactorial del pronéstico en esta patologia.
Tras el ajuste multivariado, la edad (OR=1.85; 1C95%: 1.79-1.91) y la diabetes mellitus
(OR=2.43; 1C95%: 1.16-6.19) se mantuvieron como factores independientes asociados a la
mortalidad, mientras que la hipertension, el sexo y el tabaquismo perdieron significancia
estadistica. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Shen Q et al (8) y Kubo K et al
(10), quienes también identificaron a la edad y la diabetes como determinantes clave en la
progresion y mortalidad de la IC. En conjunto, los resultados confirman que la interaccién entre
envejecimiento y comorbilidades metabdlicas constituye el principal eje de riesgo en los pacientes

atendidos en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2025.
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V. CONCLUSIONES

. Los principales factores de riesgo asociados a la mortalidad por IC en los pacientes atendidos
en el Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el afio 2025 fueron la edad avanzada y la
presencia de diabetes mellitus. La edad incrementd de manera progresiva la probabilidad de
fallecimiento, mientras que la diabetes duplicé el riesgo de muerte. En contraste, variables
como el sexo, la hipertension arterial y el tabaquismo no mostraron asociacion significativa en
el modelo multivariado, lo que indica que, aunque son factores importantes en la evolucién de
la enfermedad, no influyeron de manera independiente en la mortalidad en esta poblacion
especifica.

. La poblacién estudiada estuvo conformada predominantemente por adultos mayores, con una
mediana de edad de 68 afios y un claro predominio del sexo masculino, lo que refleja el perfil
epidemioldgico caracteristico de la IC en contextos hospitalarios. Asimismo, la mayor
proporcion de pacientes independientes y jubilados sugiere que la enfermedad afecta a
personas en edades avanzadas y con antecedentes de vida laboral activa, lo cual podria influir
en la exposicion a factores de riesgo cardiovascular a lo largo de los afios.

. Las comorbilidades crénicas, particularmente la hipertension arterial y la diabetes mellitus,
presentaron una alta frecuencia en la poblacién estudiada, confirmando que los pacientes con
IC suelen presentar un perfil clinico complejo y multisistémico. Asimismo, el antecedente de
tabaguismo en una proporcion considerable de pacientes evidencia la persistencia de habitos
nocivos que contribuyen al deterioro cardiovascular.

. La edad fue el unico factor sociodemogréafico que mostré una asociacién significativa con la
mortalidad por IC, observandose que los pacientes fallecidos presentaron una mayor mediana
de edad en comparacion con los sobrevivientes. Este hallazgo confirma que el envejecimiento
constituye un determinante critico en el desenlace de la enfermedad, debido al deterioro
progresivo de la reserva funcional cardiovascular y a la mayor carga de comorbilidades en los
adultos mayores. Por el contrario, el sexo y la ocupacidn no demostraron relacién estadistica
con la mortalidad, lo que sugiere que su influencia es mas contextual que bioldgica en esta
poblacion.

. Ladiabetes mellitus y la hipertension arterial se asociaron significativamente con la mortalidad
en el andlisis bivariado, evidenciando que los pacientes que presentaban estas condiciones
tuvieron una mayor proporcion de fallecimientos. Sin embargo, al ajustar el modelo
estadistico, Unicamente la diabetes mellitus se mantuvo como factor independiente, lo que
resalta su papel como una de las comorbilidades mas determinantes en la evolucién
desfavorable de la IC. En contraste, el tabaquismo no mostré asociacion significativa con la
mortalidad, lo que podria explicarse por la coexistencia de otros factores clinicos méas severos

que condicionaron el desenlace de los pacientes.
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VI. RECOMENDACIONES

. El servicio de cardiologia del Hospital San Juan de Dios de Pisco debe fortalecer la
identificacion temprana y el seguimiento estricto de los pacientes con IC que presenten edad
avanzada y diabetes mellitus, debido a que estos factores demostraron ser los principales
determinantes de mortalidad. Resulta fundamental implementar protocolos de estratificacion
de riesgo al ingreso hospitalario y durante los controles ambulatorios, que permitan priorizar
a estos pacientes en la atencion, optimizar su tratamiento farmacolégico y promover
intervenciones preventivas oportunas, con el prop6sito de reducir las complicaciones y mejorar
la supervivencia.

. Considerar el perfil sociodemografico predominante de los pacientes —adultos mayores y en
su mayoria varones— al momento de disefiar programas de educacién sanitaria y estrategias
de seguimiento clinico. Es importante desarrollar intervenciones adaptadas a las necesidades
de esta poblacién, promoviendo controles cardiolégicos periddicos, adherencia terapéutica y
educacion sobre signos de alarma, especialmente en personas jubiladas o con actividad laboral
independiente que pueden presentar menor acceso o continuidad en la atencion médica.

. Reforzar las estrategias institucionales de prevencion y control de enfermedades cronicas no
transmisibles, especialmente hipertension arterial y diabetes mellitus, debido a su elevada
frecuencia en los pacientes con IC. Esto implica no solo optimizar el manejo clinico de estas
patologias, sino también impulsar campafias educativas dirigidas a la modificacion de estilos
de vida, como la promocion de alimentacion saludable, actividad fisica regular y abandono
definitivo del tabaquismo, con el fin de disminuir la progresién del dafio cardiovascular.

. Los programas de atencion cardioldgica deben incluir un enfoque diferenciado para los
pacientes de mayor edad, considerando que el envejecimiento se asocié directamente con
mayor riesgo de mortalidad. Es necesario establecer esquemas de control mas frecuentes,
evaluaciones integrales geriatricas y coordinacion con servicios de medicina interna y
geriatria, a fin de brindar una atencion multidisciplinaria que permita detectar de forma precoz
complicaciones, mejorar la funcionalidad y prolongar la expectativa de vida de estos pacientes.
. Priorizar el control metabdlico estricto en los pacientes con IC y diabetes mellitus, dado que
esta comorbilidad se mantuvo como un factor independiente asociado a la mortalidad. Para
ello, es necesario fortalecer la coordinacién entre los servicios de cardiologia, endocrinologia
y medicina interna, asegurando un manejo integral que incluya seguimiento continuo de
glucosa, educacion al paciente sobre autocuidado y ajuste oportuno de tratamientos, con el

objetivo de reducir el riesgo de descompensaciones y desenlaces fatales.
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1. Matriz de consistencia

PROBLEMA

e Problema
General:
¢Cuales son los
factores de
riesgo asociados
a la mortalidad
de Insuficiencia
Cardiaca en

pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia del
Hospital San
Juan de Dios de
Pisco, 2025?

e Problemas
Especificos:
1. ¢Cual es
la distribucion
de los factores
sociodemografic
0s de los
pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia del
Hospital San
Juan de Dios de
Pisco, 2025?

OBJETIVOS

. Objetivo
General:
Identificar los
factores de riesgo
asociados a la
mortalidad de
Insuficiencia
Cardiaca en
pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia  del
Hospital San Juan
de Dios de Pisco,
2025.

° Objetivos
Especificos:
1. Determin

ar la distribucion
de los factores
sociodemografico
s de los pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia  del
Hospital San Juan
de Dios de Pisco,

2025.

VIII. ANEXOS

HIPOTESIS

. Hipotesis
General:
Existen factores
de riesgo
asociados a la
mortalidad de
Insuficiencia
Cardiaca en
pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia  del
Hospital San Juan
de Dios de Pisco,

2025.

° Hipotesis
Especificas:

1. Existe
una distribucion

significativa  de
los factores
sociodemografico
s de los pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia  del
Hospital San Juan
de Dios de Pisco,
2025.

VARIABLES

° Variable

Dependiente:

Mortalidad de

Insuficiencia

Cardiaca

° Variable

Independiente:

Factores

sociodemografico

S

e Sexo

¢ Edad

e Ocupacion

Factores clinicos-

conductuales

¢ Diabetes
mellitus

o Hipertensién
arterial

e Tabaquismo

DISENO

METODOLOGICO

e Tipo de

Investigacion:
Observacional
Nivel de
Investigacion:
Analitico

Disefio de
Investigacion:
Retrospectivo
Casos y controles
Cuantitativo

No experimental
Poblacion:

Todos los
pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia del
Hospital San Juan
de Dios de Pisco,
durante el afio
2025.

Muestra:

La muestra estuvo
compuesta por 114
pacientes. Esta
muestra se
distribuyé en dos
grupos, casos y

controles,
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2. ¢Cual es
la distribucion
de los factores
clinicos-
conductuales de
los pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia del
Hospital San
Juan de Dios de
Pisco, 2025?

3. ;Cual es
la relacion entre
entre los
factores
sociodemografic
0S y la
mortalidad  de
Insuficiencia
Cardiaca en
pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia del
Hospital San
Juan de Dios de
Pisco, 2025?

4, ¢Cual es
la relacion entre
los factores
clinicos-
conductuales vy
la mortalidad de
Insuficiencia

Cardiaca en

2. Evaluar la
distribucién de los
factores clinicos-
conductuales de
los pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia  del
Hospital San Juan
de Dios de Pisco,
2025.

3. Analizar
la relacion entre
los factores
sociodemografico
s y la mortalidad
de Insuficiencia
Cardiaca en
pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia  del
Hospital San Juan
de Dios de Pisco,
2025.

4. Establece
r la relacion entre
los factores
clinicos-
conductuales y la
mortalidad de
Insuficiencia

Cardiaca en

2. Existe
una distribucion
significativa  de
los factores
clinicos-
conductuales de
los pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia  del
Hospital San Juan
de Dios de Pisco,

2025.
3. Existe
una relacion

significativa entre
los factores
sociodemografico
s y la mortalidad
de Insuficiencia
Cardiaca en
pacientes

atendidos en el
servicio de
cardiologia  del
Hospital San Juan

de Dios de Pisco,

2025.
4, Existe
una relacion

significativa entre
los factores
clinicos-

conductuales y la
mortalidad de

Insuficiencia

diferenciando

entre pacientes que

presentaron
mortalidad por IC

(casos) y aquellos

que sobrevivieron

por I1C dentro del
tiempo esperado

(controles).

Técnicas de

Recoleccion  de

datos:

1. Elaboracién del
proyecto.

2. Obtencion del
permiso del
Hospital San
Juan de Dios de
Pisco.

3. Andlisis y
procesamiento
de la base de

datos.

Instrumentos  de
Recoleccion de
datos:

Los datos se
recopilaron a
través de un
instrumento de
ficha estructurada
de recoleccion de
datos (Anexo 1).
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pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia del
Hospital San
Juan de Dios de
Pisco, 2025?

pacientes
atendidos en el
Servicio de
cardiologia  del
Hospital San Juan
de Dios de Pisco,
2025.

Cardiaca en
pacientes
atendidos en el
servicio de
cardiologia  del
Hospital San Juan
de Dios de Pisco,
2025.

49



2. Operacionalizacion de variables

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Condicion de Se verifico en
Mortalidad  fallecimiento epicrisis/hoja de )
o ] o ) - Fallecido por IC
por atribuible a  IC egreso si la condicion Nominal 0 Si
|
insuficiencia  durante la final es “fallecido” yse  dicotomica N
0
cardiaca hospitalizacion o al atribuye a IC.
egreso.
VARIABLES INDEPENDIENTES
Categoria biolégica Tal como figura en la (0) Femenino
Sexo registrada en la HC.  historia clinica. Nominal (1) Masculino.
Tiempo transcurrido Edad en afios o
o ] ) Cuantitativa .
Edad desde el nacimiento, cumplidos segun HC. ) - Edad en afios.
N continua
expresado en afios.
Actividad Ocupacion consignada (1) Independiente
laboral/habitual que en antecedentes/adm. . (2) Dependiente
) Categorica
Ocupacion  desempefia la person. ) (3) Ama de casa
nominal )
(4) Estudiante
(5) Jubilado
) Trastorno metabolico Presencia de )
Diabetes . ) . Nominal (0) Si
) cronico caracterizado diagnéstico de DM ) )
mellitus ) ) dicotébmica (1) No
por hiperglucemia. documentado en HC.
Elevacién cronica de Diagnostico de HTA o
Hipertensién la presion arterial uso de Nominal (0) Si
arterial segun criterio clinico. = antihipertensivos dicotébmica (1) No
consignado en HC.
Consumo de Estado de consumo (1) Nunca
productos de tabaco, segun registro clinico. S (2) Exfumador
rdina
Tabaquismo  actual o pasado. . (=12 meses sin
politémica
fumar)
(3) Actual
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3. Ficha de recoleccion de datos

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORTALIDAD DE INSUFICIENCIA
CARDIACA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2025

AUTOR: Casma Callafiaupa Jaime Eduardo

INSTRUCCIONES DE LLENADO:
e Lea cuidadosamente cada pregunta antes de marcar.
e Marque con un aspa (X) en el valor que considere apropiada.

e Toda la informacidn serd manejada con estricta confidencialidad y anonimato.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Sexo:
() Femenino
() Masculino
2. Edad registrada en la HC:
3. Ocupacién:
() Independiente
() Dependiente
() Ama de casa
() Estudiante
() Jubilado

Il. FACTORES CLINICOS-CONDUCTUALES
4. Diabetes mellitus:
()Si
( ) No
5. Hipertension arterial
()si
( )No
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6. Tabaquismo
(' ) Nunca
() Exfumador (>12 meses sin fumar)
() Actual

Il. INSUFICIENCIA CARDIACA
7. Mortalidad por Insuficiencia Cardiaca:
()sSi
( )No

52



4. Validacion por juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO
f%lgm rmuim M\
1.3 INSTITUCION DONDE LABORA

=
1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccién dﬁ datos.

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Casma Callafiaupa Jaime Eduardo.

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORTALIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2025"

1. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

I. DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
1.2 GRADO ACADEMICO:

Firma y Post firma:

INDICADORES DE Deficiente || Regular | Bueno | Muybueno|| Excelente
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS ’
INSTRUMENTO (01-10) | (10-13) || (14-16) (17-18) (19-20)

1. CLARIDAD Estd 'fc.)rr:\ulado con lenguaje Y

lapropiado. ,/ ~
2. OBJETIVIDAD EsLté exp::esado en conductas { 4

Q05€rvabies.

+

3. ACTUALIDAD 'Adecu.ado.al avance de la 0

investigacion. 1 d
4. ORGANIZACION E)us’te un constructo légico en e

los items. /[ (A

(//

5. SUFICIENCIA Valo.ra las dlm.ensmnes en

cantidad y calidad. /( (]

i

6. INTENCIONALIDAD Adecu.ad'o para cumplir con P Z

los objetivos trazados. 1 -
7. CONSISTENCIA U.tlh.za stlxﬁuentes referentes T

bibliograficos. // LL)/
8. COHERENCIA .Ent.re Hipdtesis dimensiones e =

indicadores. { {,‘
9. METODOLOGIA Cumple cor.1 los lineamientos y

metodoldgicos. /l ;

Es asertivo y funcional para
10. PERTINENCIA SeEVOyunclonaLp .

la Ciencia. // 6
Sub Total
Total /f 1 (
VALORACION CUANTITATIVA (Total /10) ./ 2 [, Leyend
VALORACION CUALITATIVA: e mle 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: 11 )0y oo s | 14-16 Aceptable con r daci6

RONETIN (P NIV 17-20 Aceptabl A
) [ \
5 i }
Lugary Fecha:_4 0 =09 ~2( - Jea - =

on:4 171305

Teléfono:
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:

1.2 GRADO ACADEMICO:

Cc.\ Nng, ?im—\mj a\) Wancon

u\.ua INRAOOII ARGy

AL, GLOO) L,

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA:

PR AT A T T PR

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de re‘colecci()n de datos.

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Casma Callafiaupa Jaime Eduardo.

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORTALIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2025"

11. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

INDICADORES DE

Bueno

Deficiente || Regular Muy bueno || Excelente
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS
INSTRUMENTO (01-10) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
Est4 f | j
1. CLARIDAD s ?rrJr\ulado con lenguaje
apropiado. /{ 4
2. OBJETIVIDAD EsLté exp:lesado en conductas F C
0DServapies. ' b
do al
3. ACTUALIDAD f\decu.a o.a avance de la y
investigacion. ( 7‘
4. ORGANIZACION Exls‘te un constructo l6gico en i
los items. 1 (’y
Valora las dimensiones en
d 1A ”
2 SUHCIENC cantidad y calidad. 1 5
6. INTENCIONALIDAD Adecu.ad.o para cumplir con =
los objetivos trazados. // )}
m ant
7. CONSISTENCIA UF| {za suficientes referentes N
bibliograficos. f ,({
W,
8. COHERENCIA Fntre Hipétesis dimensiones e / C
indicadores. (| S
Cumple con los lineamientos
9. METODOLOGIA o { L]
Es asertivo y funcional para ’
10. PERTINENCIA st d ; ]
la Ciencia. { o)
Sub Total
Total 1 7 z)'
VALORACION CUANTITATIVA (Total {10£ 13.5 Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA: % 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: \ 14-16 Aceptable con r dacié
AR T 17-20 Aceptable = /\
N

DNL: <'22 L? ff 7 (/I Yéléfono:
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION JUICIO DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES: - ;

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: Do A‘“"W‘" s

1.2 GRADO ACADEMICO: __ Midiee  funaedile o Sadinde “oduma.

1.3 INSTITUCION DONDE LABORA: __ M\ crde) Dusiorsl 30 Do

1.4 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos.

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO: Casma Callafiaupa Jaime Eduardo.

1.6 TITULO DE LA INVESTIGACION: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORTALIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO, 2025"

1l. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

INDICADORES DE ) Deficiente Regulérf ' Bueno Muy bueno || Excelente
EVALUACION DEL CRITERIOS CUALITATIVOS )
INSTRUMENTO (01-10) || (10-13) || (14-16) (17-18) {19-20)
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

apropiado. " O

. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables. 1 7

| 5

3. ACTUALIDAD ftdecu‘ado‘a avance de la // 3
investigacion. &

Existe un constructo légico en

: I :
4. ORGANIZACION ——— 11

Valora las dimensiones en
R:PREICIENGIA cantidad y calidad. 4 ()

Adecuado para cumplir con ]
los objetivos trazados. 1 }{
U

6. INTENCIONALIDAD

7. CONSISTENCIA ”Utlhza suficientes referentes

bibliograficos. 13

3. COHERENCIA Entre Hipdtesis dimensiones e

indicadores. i C)
9. METODOLOGIA Cumple c’or.| los lineamientos 5
metodoldgicos. 4
Es asertivo y funcional para ;
10. PERTINENCIA PRIV i (4
la Ciencia.
Sub Total
Total 1 # 7
VALORACION CUANTITATIVA (Total /10) 3. ¢ Leyend:
VALORACION CUALITATIVA: __ Az nda) ) 01-13 Improcedente
VALORACION DE APLICABILIDAD: 14-16 Aceptable con dacio
\N\NL\\' ninnr 4 17-20 Aceptabl

Lugar y Fecha: dea = ?0/03 2

Firmay Post firma:

DNI: LB‘/?X--? \ ¥ Teléfono: 7743203 3¢
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5. Autorizacion del Hospital San Juan de Dios de Pisco.

=

g Ay
& %

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA ¢
PERUANA

: A

Pisco,6 de Febrero del 2026

CARTA N°_“12 - 2026- GORE ICA- DIRESA-UADEI
Sefiora :  Jaime Eduardo Casma Callafiaupa
Bach. Medicina Humana de la Universidad San Luis Gonzaga de Ica

Asunto :  Aprobacion a solicitud de recabar informacion para elaborar de
proyecto de tesis

Referencia :  Constancia de aprobacion de investigacion

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente al mismo tiempo darle a
conocer que la Direccion a mi cargo aprueba su solicitud autorizandolo a recabar
informacion a través de las historias clinicas para obtener mi titulacién por trabajo de
suficiencia profesional “ Factores de riesgo asociados a la mortalidad de insuficiencia
Cardiaca en pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del Hospital San Juan
De Dios, Pisco, 2025” trabajo que sera utilizado para optar el Titulo profesional de médico
cirujano.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor
consideracion.

Atentamente,

YA

Dr. Jose Ab&rto Cor'ez Salazar
CRFP O

JACS—-DE-HSJDP
LVGL -J-UADEI
ccC

Archi

Hospital San Juan de Dios
Unidad Apoyo Docencia e Investigacion
Fundo Alto fa Luna Mz-B Lt-5
Ica - Pisco
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6. Constancia del comité de ética del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica.

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA P
U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia” HSMSI

Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI-HSMS)

Constancia de Aprobacién de Proyecto de Investigacién

CIEI-HSMSH N° 50-2026

"El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Santa Maria del Socorro (CIEI-
HSMS) certifica que, mediante revisién expedita realizada por la presidencia del comité el dia
05 marzo del 2026 de acuerdo con las facultades establecidas en el reglamento del CIEI-HSMS
para investigaciones documentales de riesgo minimo, ha aprobado el estudio de investigacion
titulado:"

"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA MORTALIDAD DE INSUFICIENCIA
CARDIACA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVIO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL SAN JAUN DE DIOS DE PISCO. 2025”

Investigador (a) Principal: CASMA CALLANAUPA JAIME EDUARDO
La aprobacién se otorga bajo los siguientes términos:
¢ Modalidad de revisién: EXPEDITA

¢ Periodo de validez de la aprobacién: Desde el dia 05 de marzo del 2026 hasta el 04
febrero del 2027.

¢ Condiciones: Se requiere el cumplimiento de las normativas vigentes en ética en
investigacion, incluyendo la presentacién del avance del 50% de la recoleccién de
datos y la presentacion del informe final segun lo establecido por el CIEI-HSMS.

¢ Protocolo aprobado: Se adjunta el protocolo de investigacién debidamente sellado
por el CIEI-HSMS.

* Comunicacién oficial: Se enviara una versién electrénica de la presente constancia al
correo del investigador principal.

Ica, 06 marzo del 2026

T

DR. JORGE LUIS YBASETA MEDINA
Presidente del Comité Institucional de Etica en

Investigacion (CIEI-HSMSH)

cc: Unidad de Investigacion del HSMS

Calle Castrovirreyna N2759
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Email: ud ia@hospi roica.gob.pe

Ica



7. Evidencias de la recoleccion de datos.
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