Factores relacionados con la tasa de hospitalizacion en

los pacientes con enfermedades cardiovasculares en
tres Instituciones de salud, Bogota 2011 — 2013.

Factors related to the rate of hospitalization in patients with cardiovascular diseases in three
health institutions, Bogota 2011 - 2013
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INTRODUCCION

* La carga y la amenaza mundial de morbimortalidad por
el aumento vertiginoso en la prevalencia de las ECV
constituyen uno de los principales obstaculos para el
desarrollo del siglo XXI.

* Interfieren en el crecimiento social y economico en
todo el mundo y ponen en peligro la consecucion de
los objetivos del milenio convenidos
Internacionalmente.



INTRODUCCION

- Se trata de un grupo de entidades clinicas que ocasionan su
principal dafo en el aparato circulatorio y en el corazon dentro de la
cuales se encuentran, de acuerdo a la clasificacion establecida por
la organizacion mundial de la salud (OMS) la hipertension arterial, la
cardiopatia coronaria, la enfermedad cerebro vascular, la
insuficiencia cardiaca, la cardiopatia reumatica, la cardiopatia
congeénita y las miocardiopatias.

- Este grupo de enfermedades se considera en la actualidad uno de
los principales problemas de salud publica, ya que su manifestacion
se ha ido incrementando y a pesar de que se han identificado los
factores de riesgo que las desencadenan, las estrategias
Implementadas no son suficientes para mitigar y controlar su
aparicion y aumento por parte de la poblacion y los sistemas de
salud



INTRODUCCION

« En el 2008 murieron por esta causa 17,3 millones de
personas, un 30% de todas las muertes registradas en el
mundo; 7,3 millones de esas muertes se debieron a la
cardiopatia coronaria, y 6,2 millones a los AVC.

« Las muertes por ECV afectan de igual manera a ambos
sexos, Y mas del 80% se producen en paises de ingresos
bajos y medios.

« Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de
personas por ECV, sobre todo por cardiopatias y AVC, y se
prevé que sigan siendo la principal causa de muerte.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Enfermedades cardiovasculares- Marzo, 2013. Disponible en linea °
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares causan mas de
17 millones de muertes en el mundo cadaanoy
representan la mitad de todas las muertes en los
Estados Unidos y otros paises desarrollados.

Son una de las principales causas de
muerte en muchos paises en vias de
desarrollo.

Son la primera causa de
muerte en los adultos.

®uente: Factores de riesgo cardiovascular : http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/HSmart/riskspan.cfm o
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INTRODUCCION

* Aungue la diabetes mellitus no se encuentra dentro de la
clasificacion de enfermedades cardiovasculares
establecida por la OMS; se estima que existen mas de
346 millones de personas en el mundo con eésta
enfermedad y estos 1 de cada 2 muere a causa de una
complicacion cardiovascular. Por lo anterior se
considera importante su mencion e inclusion en este
grupo de enfermedades. (2)



La diabetes aumenta el riesgo de
cardiopatia 'y accidente vascular
cerebral (AVC). Un 50% de Ilos
pacientes diabéticos mueren de
enfermedad cardiovascular
(principalmente cardiopatia y AVC).

Los problemas del corazén son la
principal causa de muerte entre
diabéticos, especialmente tipo |l.

Ciertos grupos raciales y étnicos tienen
un mayor riesgo de padecer diabetes.

Fuente: OMS. Diabetes. Definicion: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/

INTRODUCCION
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la OMS estima que mas de 346
millones de personas tienen diabetes, y se estima
que el dato se duplicara para el ano 2030 si la
tendencia actual continta

« La Asociacion Americana del Corazon (AHA) calcula
gue el 65 % de los pacientes diabéticos mueren de
algun tipo de enfermedad cardiovascular.

":"_”

La diabetes muestra una tendencia ascendente en las Américas:
http://www.paho.org/hag/index.php?option=com_content&view=article&id=7453%3Adiabetes-shows-upward-trend-in-the-
amqicas&catid:740%3Anews—press-releases&Itemid:1926&lanq:es



http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=7453:diabetes-shows-upward-trend-in-the-americas&catid=740:news-press-releases&Itemid=1926&lang=es

No se ha establecido de manera clara los factores asociados
con estas hospitalizaciones, lo que afecta la creacion de
estrategias, que generen un impacto en el control de este
evento y las complicaciones derivadas del mismo.

Se considera necesario la identificacion de estos factores y
el comportamiento de los mismos para establecer
estrategias enfocadas a la intervencion de factores
modificables gue puedan generar un impacto positivo en el
control de este evento.



La carga y la amenaza mundial de las enfermedades
cardiovasculares, es uno de los principales obstaculos para
el desarrollo en el siglo XXI.

Interfiere en el desarrollo social y econdmico en todo el
mundo y en la consecucion de los objetivos de desarrollo
convenidos internacionalmente

Es fundamental reducir el grado de exposicion de las
personas y poblaciones a los factores de riesgo comunes
modificables de las enfermedades, como el consumo de
tabaco, una dieta malsana, la inactividad fisica y el abuso del
alcohol; y al mismo tiempo, fortalecer la capacidad de las
personas Yy las poblaciones para optar por alternativas mas
sanas y adoptar modos de vida gue propicien la buena salud.



DETERMINANTES CLAVE DE LAS ENT

ENFERMEDADES CRONICAS:
Enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension,
canceres, diabetes y enfermedades cronico respiratorio

T

FACTORES BIOLOGICOS DE RIESGO:
Modificables: sobrepeso/obesidad, hipercolesterolemia,
hiperglucemia, hipertension arterial.

No modificables: edad, sexo, raza, factores genéticos

t

FACTORES CONDUCTUALES DE RIESGO:
Tabaquismo, régimen alimentario poco saludable,
sedentarismo, consumo

T

DETERMINANTES AMBIENTALES:
Factores sociales, econdmicos y politicos como los ingresos,
las condiciones de vida y laborales, la infraestructura fisica,
el medio ambiente, la educacion, el acceso a los servicios
de salud y a los medicamentos esenciales

?

INFLUENCIAS A ESCALA MUNDIAL:
Globalizacion, urbanizacion, tecnologia, migracion

Fuente: OMS. Diabetes. Definicion: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/
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Fuente: Buscador de datos de mortaliidad de la OPS, Observatorio regional de salud



PROBLEMA

La alta prevalencia de las enfermedades cardiovasculares
tanto a nivel mundial, como nacional, esta ocasionando un
aumento progresivo de la morbilidad y mortalidad
prematura relacionada  con las enfermedades
cardiovasculares.

En la actualidad se considera un problema de salud
publica que cada vez esta progresando y generando un
Incremento en la carga de discapacidad, aumento en los
costos de los servicios, afectacion de la calidad de vida y
pérdida de anos de vida productiva.



PROBLEMA

Se ha identificado que para 3 IPS de Bogota
en la tasa de hospitalizaciones prevalecen
las causas de origen cardiovascular y se
desconoce la presencia y el comportamiento
de los factores asociados con las mismas a
pesar de la existencia de estrategias para
disminuir este evento, como el abordaje
interdisciplinario a traves de programas de
promocion y prevencion.




JUSTIFICACION

* De las muertes ocurridas en el mundo en el ano 2008
la principal causa fueron la enfermedades crdonicas no
transmisibles ocasionando el 63% de lo todas las
muertes ocurridas, de las cuales las enfermedades
cardiovasculares son responsables del 29,82% es
decir 17 millones de las muertes ocurridas durante
este ano, fueron ocasionadas por enfermedades
cardiovasculares, segun las cifras reportadas por el
Informe del estado de la salud de la OMS publicadas
en abril de 2011. (2) (3)


http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=1266:semana-del-bienestar-opsoms-en-el-mundo-y-semana-de-habitos-de-vida-saludables-en-colombia&catid=392&Itemid=487
http://www.paho.org/col/index2.php?option=com_content&view=article&id=1266&pop=1&page=0&Itemid=487

JUSTIFICACION

« La prevalencia de diabetes en Colombia se situa
alrededor del 3.5% de la poblacion general con valores
gue oscilan entre 2 y 5%.

e Los costos que la diabetes genera al sistema de salud
son muy altos en razon a las complicaciones vasculares
gue estan asociadas a esta enfermedad tales como la
patologia cardiovascular en todas sus manifestaciones
clinicas y las lesiones irreversibles en la funcion renal.



JUSTIFICACION

La prevalencia de diabetes en Colombia se situa alrededor del 3.5%
de la poblacion general con valores que oscilan entre 2 y 5%.

Los costos que la diabetes genera al sistema de salud son muy
altos en razon a las complicaciones vasculares que estan asociadas
a esta enfermedad tales como la patologia cardiovascular en todas
sus manifestaciones clinicas y las lesiones irreversibles en la

funcion renal.



DESCRIPCION DEL PROBLEMA

- La alta prevalencia de las enfermedades cardiovasculares tanto a
nivel mundial, como a nivel nacional, esta ocasionando un aumento
progresivo de la morbilidad y mortalidad prematura relacionada con
las enfermedades cardiovasculares. En la actualidad se considera
un problema de salud publica que cada vez esta progresando y
generando un incremento en la carga de discapacidad, aumento en
los costos de los servicios, por el alto nivel de complejidad con la
gue cursan estos pacientes, mayor numero comorbilidades lo que
genera un aumento en las tasas de hospitalizacion y un pobre
control sobre este evento que permita optimizar la calidad en la
atencion de este grupo de pacientes.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

Pregunta primaria

.Cuales son los factores relacionados con las
hospitalizaciones de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares de 3 IPS de Bogota en el periodo
comprendido entre los afios 2011 a 20137




MARCO TEORICO

Es Importante reconocer que las enfermedades
cardiovasculares constituyen a nivel mundial una de las
causas mas relevantes de discapacidad y muerte
prematura. En este contexto es preciso reconocer que la
enfermedad cardiovascular se refieren a las enfermedades
del corazon y a las del sistema de vasos sanguineos
(arterias, capilares, venas). Asi mismo, las principales
causas de esta enfermedad son el consumo de tabaco, la
falta de actividad fisica y una alimentacion poco saludable.



MARCO TEORICO

 La ausencia de dolor y sintomas claros, dificultan un diagnostico oportuno;
razon por la cual no se tratan a menudo ocasionando mayor complicacion
en el manejo y pronostico; esta situacion trae consigo problemas serios
para la salud dado que un paciente puede padecer mas de una condicion a
la vez sin conocerlo

- La mayoria de las ECV pueden prevenirse actuando sobre los factores de
riesgo, como el consumo de tabaco, las dietas inadecuadas y la obesidad,
la inactividad fisica, la hipertension arterial, la diabetes o el aumento de los
lipidos. 9.4 millones y medio de muertes, es decir, el 16,5% de las muertes
anuales, son atribuibles a la hipertension. Esto incluye el 51% de las
muertes por AVC y el 45% de las muertes por cardiopatia coronaria



MARCO TEORICO

CLASIFICACION ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES (ECV)

La cardiopatia coronaria

=

Las enfermedades
cerebrovasculares

Las arteriopatias periféricas

—

La cardiopatia reumatica

Las cardiopatias congenitas

Las trombosis venosas
profundas y embolias

pulmonares

Enfermedad de los vasos sanguineos que
irmigan el musculo cardiaco (miocardio)

Enfermedades de los vasos sanguineos
que imgan el cerebro

Enfermedades de los vasos sanguineos
que imgan los miembros supenores e
inferioras

Lesiones del miocardio v de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica,
una enfermedad causada por bacterias
denominadas estreptococos
Malformaciones del corazon presentes
desde el nacimento

Coagulos de sangre (trombos) en las
venas de las pemas, que pueden
desprenderse (émbolos) y alojarse en los
vasos del corazon y los pulmones



OBJETIVO

|dentificar los factores relacionados
con la tasa de hospitalizacion en
pacientes con enfermedades
cardiovasculares en tres instituciones
prestacion de salud de la ciudad de
Bogota.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Caracterizar la poblacion sociodemografica.

v Caracterizar los factores relacionados con la hospitalizacion en los
pacientes con enfermedades cardiovasculares.

v Identificar la participacion de pacientes con enfermedades
cardiovasculares en los programas de prevencion y promocion de la
IPS y el impacto sobre el desenlace de hospitalizacion.

v Analizar los habitos de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares como factor desencadenante de hospitalizacion.

v Analizar los factores psicosociales de los pacientes con
enfermedades cardiovasculares como factor desencadenante de
hospitalizacion.

v Determinar la relacion de carga previa de enfermedad como factor
principal de hospitalizacion en este grupo de pacientes.



PROPOSITO

Obtener informacion precisa sobre el comportamiento de la
hospitalizacion en pacientes con enfermedades
cardiovasculares en tres IPS de Bogota durante los anos 2011
y 2013.

Proponer ajustes en la intervencion de programa de
enfermedades cronicas, buscando reforzar las actividades de
prevencion y promocion, tanto en el ambito institucional y
comunitario, generando nuevos enfoques en el manejo y de
esta forma disminuir el nUmero de hospitalizaciones por esta
causa.



PROPOSITO

Deteccion temprana de las comorbilidades relacionadas con
enfermedades cardiovasculares, las cuales impactan
negativamente en la carga de la enfermedad.

|dentificacion de mecanismos efectivos para la adopcion
conductas positivas frente al tratamiento farmacologico y no
farmacologico.

Fortalecer el manejo integral de los pacientes con alto riesgo
de hospitalizacion por patologia cardiovascular.



METODOLOGIA

DISENO

» Se realizd un estudio de casos y controles, seleccionando pacientes de 3
instituciones de salud de la ciudad Bogota D.C que forman parte de una
Entidad prestadora de Servicios de Salud (EPS) de Colombia, las cuales
fueron seleccionadas por contar con el mayor numero de pacientes
diagnosticados con enfermedades cardiovasculares contando con una
poblacion total de pacientes mayores de 18 anos de 267.096, de los cuales
corresponden 50.934 a las instituciones seleccionadas para nuestro
estudio, de los cuales se realizo una busqueda secundaria de los pacientes
gue estuvieron hospitalizados durante el periodo de estudio, con lo que se
organizo una base de datos de pacientes hospitalizados y otra de pacientes
no hospitalizados, tomando a partir de esto los casos y los controles
respectivos, para comparar por medio de este tipo de estudio la presencia
de factores relacionados con las tasas de hospitalizacion teniendo 1,83%
casos en este grupo de pacientes, diligenciando una encuesta a partir del
acceso otorgado por parte de la EPS para el ingreso a la historias clinicas
de los pacientes.



METODOLOGIA

Se realizo un estudio de casos y controles con un muestreo
simple aleatorio en un total de 180 pacientes, es decir 80 casos
y 80 controles

Casos:

Pacientes diagnosticados con enfermedad cardiovascular que
hayan sido hospitalizados en el periodo comprendido entre
enero 2011 a diciembre de 2013.

Controles:

Pacientes diagnosticados con enfermedad cardiovascular que

NO hayan sido hospitalizados en el periodo comprendido entre
enero 2011 a diciembre de 2013.



VARIABLES

Las variales seleccionadas para nuestro estudio se clasificaron de la
siguiente forma:

Sociodemogréaficas (sexo, raza, edad, aflos de escolaridad, ocupacion,
tiempo laboral, red familiar, estrato socioeconémico, lugar de residencia,
cobertura médica, vivienda, ingreso, medio de transporte).

Antecedentes patolégicos ECV (tabaquismo, alcoholismo, otras
enfermedades cronicas asociadas, tiempo de diagndstico, apego al
tratamiento y la dieta, control por médico familiar, médico especialista ,
fecha de cita previa a la admision hospitalaria en consulta externa, tipo de
tratamiento).

Hospitalizaciones (motivo de ingreso, dias de estancia, complicaciones
intrahospitalarias, glucemia al momento del ingreso y defunciones, nimero
de hospitalizaciones después de ser diagnosticado.

Historia Clinica: peso, talla e indice de masa corporal, nivel de
dependencia, antecedentes patolégicos, de tratamiento, toxicos, historia
nutricional y actividad fisica, programas de salud



» Se realiz6 un andlisis estadistico inicialmente descriptivo
con fines de control de calidad, verificando Ila
distribucion normal de las variables numéricas por medio
de la prueba Shapiro —Wilk. Se construyeron tablas de
frecuencias y se reportaron: 1) para las variables
categoricas: frecuencias absolutas y porcentajes; 2)
para la variables numéricas medidas de centramiento
(media y mediana) y dispersion (desviacion estandar,
rango o rango intercuartil).



0 CUESTIONARIO

Se realizé una encuesta en el programa Word 2010, en el que se determind indagar
sobre los siguientes datos:

ldentificacion

Historia clinica

Historia psicosocial

Historia nutricional y de actividad fisica

Historial de asistencia a controles, consulta médica y planes de prevenciony
promocion.

La recoleccioén de la informacion se realizo inicialmente de forma manual y luego se
realizé una hoja de calculo en el programa Excel 2010 donde se creé un documento
gue contenia todos los datos incluidos en la encuesta para unificar la informacion y

luego hacer uso de la misma en el programa estadistico Stata 10.



POBLACION DE ESTUDIO

El grupo objeto de estudio fueron los pacientes mayores de 18 anos que
tuvieran al menos una enfermedad cardiovascular, que se encontraron
activos en la EPS durante el periodo comprendido de enero de 2011 a
diciembre de 2013, de los cuales ademas se hizo una seleccion aparte de
los paciente hospitalizados en este mismo periodo para realizar una
comparacion entre los paciente hospitalizados y no hospitalizados
contando de esta manera con una poblacion total de la EPS de 267.096
pacientes diagnosticados vigentes para el periodo del estudio, de los
cuales 50.934 hacian parte de las 3 instituciones analizadas, con un total
de pacientes hospitalizados durante el periodo de estudio de 2.798
distribuidos de la siguientes por aino de estudio: 2011: 887, 2012: 1091 y
2013: 820) con un promedio de hospitalizaciones de 932.67
hospitalizaciones, contando solo una hospitalizacion por paciente para la
seleccion de los casos, pero para el analisis estadistico si se tuvo en
cuenta el niumero de hospitalizaciones obtenido a partir de la revision de
los registros de historia clinica



CRITERIOS DE INCLUSION

* Mayor del8afos

» Pacientes con diagnostico de al menos una enfermedad
cardiovascular, identificado por medio de la revision de la base de
datos otorgada por la EPS.

 Pacientes que hayan tenido al menos una hospitalizacion durante el
periodo del estudio para la seleccion de los casos.

» Pacientes que no hayan tenido hospitalizaciones durante el periodo
del estudio para la seleccion de los controles
* Ambos sexos

» Georeferenciados a las 3 instituciones de salud escogidas para el
estudio.



CRITERIOS DE EXCLUSION

* No seran incluidos pacientes cuya hospitalizacion
se debiera a procedimientos diagndsticos o aquellos
hospitalizados para la realizacion de algun
procedimiento terapeutico.



RECOLECCION DE DATOS

METODO DE MUESTREO

« Para la recoleccion de los datos se tendra en cuenta los
pacientes pertenecientes a tres instituciones de salud de Bogota
con enfermedad cardiovascular (dx priorizados).

« Se revisaran los pacientes de 3 instituciones de salud de Bogota
hospitalizados por con diagnostico de  enfermedad
cardiovascular.

« Se aplicara un cuestionario estructurado, el cual se diligel
partir de informacion recolectada de la historia clinica d
paciente seleccionado

« Las 3 investigadoras haran la recoleccion de la infor .
5 :—~__":--:-“ \T”. B \

. El andlisis estadistico se realizard en el programa_estadistic

Stata 10. —




CALCULO DEL TAMANO DE LA
MUESTRA

Valor de Alfa: 0.05

Poder: 0.80

Prevalencia de obesidad en los controles: 16.5%
Odds Ratio: 3

Tamafo de la muestra de los casos: 80

Para el calculo de la muestra se organizé la informacidn en archivos en el programa Excel donde
se encontraban los datos de los pacientes diagnosticados con enfermedades cardiovasculares
vigentes para el periodo comprendido entre enero de 2011 a diciembre de 2013, esta base
contaba con 1.851 casos y 49.082 controles es decir para un total de 50.933 pacientes, para el
calculo del tamaifo de muestra se tomé la prevalencia de obesidad como factor de riesgo de la
poblacion a estudio, encontrando en la literatura que la obesidad en la poblacién colombiana
tiene una prevalencia de 16.5% (tomado de la encuesta nacional de nutricion y salud en
Colombia del aino 2012), para lo que se calculé un OR de 3 obteniendo un total de 80 casos y 80
controles apareados por sexo y edad (mas o menos 5 afos, por contar con un numero amplio

de controles en las bases de datos finalmente se selecciond el control de la misma edad.
( ] [ J



CALIDAD DEL DATO

Se regulo a partir de:

La seleccion adecuada del tipo de estudio de
acuerdos a los objetivos del y los resultados que se
guieren buscar.

Elaboracion de un instrumento que permitio el
Ingreso de informacion con datos exactos.

Exclusion de respuestas en las que no se tiene
100% de confiabilidad.



CALIDAD DEL DATO

- Sesgos de seleccion: la estrategia planteada para evitar este sesgo
consistio en seleccionar los casos y los controles a partir de una
misma poblacion (una base de datos general) eligiendo los casos
unicamente dentro del periodo de estudio estipulado desde el inicio del
estudio. También se seleccionaron unicamente los casos y controles que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion a traves de la asignacion
de numeros aleatorios

- Sesgos de informacion: los datos fueron recolectados por las
investigadoras principales, verificando multiples valoraciones medicas y de
enfermeria de los registros de historia clinica de los pacientes
seleccionados que confirmaran la informacion recolectada.

- Sesgos de confusion: se tuvieron en cuenta las posibles variables de
confusion de acuerdo al marco teorico y discusion entre los investigadores
principales y asesor del proyecto, ademas se controlaron todos aquellos
factores que pudieron influir al momento del analisis de la informacion.



CONSIDERACIONES ETICAS

- Dado que el estudio realizado fue ejecutado a partir de datos consignados en historias clinicas y
no se tuvo contacto con pacientes; teniendo en cuenta la metodologia empleada para este
estudio, se tratd de una investigacion sin riesgo (la informacion que se tomo, fue extraida de la
historia clinica), por tal motivo se prescindié del consentimiento informado; se solicitd autorizacion
a las directivas de la EPS, en el area de Prestacion de Servicios de Salud, y se considero la
resolucion N° 008430 DE 1993, ). Siguiendo las recomendaciones del articulo 23 al articulo 28
donde se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en el
area de la salud: “Titulo II: de la Investigacién en Seres Humanos, Capitulo I: de los Aspectos
Eticos de la Investigacioén en Seres Humanos: en toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar (Articulo 5) y la Resolucion 2378 de (Por la cual se adoptan las Buenas
Préacticas Clinicas para las instituciones que conducen investigacion con medicamentos en seres
humanos)’CEINCI

+ Confidencialidad de la informacion, la revision de las historias clinicas se realizo bajo la
Resolucion N° 1995 DE 1999. El proceso de revision de historias se llevo a cabo desde la EPS y
ninguna de las historias salié del lugar. Ademas se considerd que por tratarse la historia de un
documento legal, se debe guardar total confidencialidad de los datos y salvaguardar el secreto
profesional, por lo que en los resultados no se habla con nombre propio de los hallazgos
encontrados. Este proyecto se realiza con el fin de encontrar relacion entre factores especificos
gue puedan desencadenar una hospitalizacion en pacientes que padezcan alguna enfermedad
cardiovascular y de esta forma implementar estrategias que puedan ayudar a tener un impacto
positivo en la disminucion de las tasas de hospitalizacion en los pacientes con enfermedades
cardiovasculares.



PLAN DE ANALISIS

* Inicialmente se verifico la distribucion normal de las variables
numericas (por ejemplo edad, peso, talla, etc.) por medio de
la Prueba Shapiro-Wilk. Se construyeron tablas de
frecuencias y se reportaron: 1) Para las variables categoricas:
frecuencias absolutas y porcentajes; y 2) Para las variables
numericas medidas de centramiento (media o mediana) y
dispersion (desviacion.

- Para la comparacion de casos y controles se construyeron
tablas de contingencia y se determinaron diferencias entre
ellos. Para las variables categoricas se utilizo la Prueba Chi-
cuadrado o la Prueba Exacta de Fisher segun el caso. Para la
variable peso que fue la unica con una distribucion normal se
utilizo la prueba t de Student y para las otras variables
numericas se utilizo la prueba no parameétrica U de Mann-
Whitney.



PLAN DE ANALISIS

Para explorar los factores asociados a hospitalizacion se utilizo
un modelo de regresion logistica condicional. Inicialmente se
calcularon los OR univariados con sus respectivos intervalos
de confianza del 95%. Las variables que en este analisis
mostraron asociacion al nivel de significancia de 0,20 fueron
consideradas para el analisis multivariado.

El andlisis multivariado tambien fue realizado con un modelo
de regresion logistica multiple condicional. Se utilizo el método
de seleccion de variables backward (hacia atras) que consistio
en comenzar con un modelo con todas las variables e ir
eliminando las menos significativas. En este proceso se utilizo
la Prueba de razon de verosimilitud o LRT (por sus siglas en
Ingles likelihood ratio test) para comparar los.



RESULTADOS

» Caracteristicas sociodemograficas

* Hombres 56,8% y Mujeres 43,1%.

- Edad: la edad mayor es de 92 anos y la menor es 40
anos, con una media de 69,04, una mediana de 70 y
edad mas frecuente fue 63 afnos

- Pacientes casados representa el 37,5 %

- Escolaridad, el 16,25% son pacientes que terminaron la
primaria, frente a 4 pacientes que terminaron estudios
profesionales, esto representa el 2,5% de los pacientes
estudiados.



GRAFICO 1. Distribucion de la ocupacion de pacientes con diagnésticos de enfermedad
cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de Bogoté en
el periodo comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.
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- Estrato de vivienda se encuestaron en su mayoria pacientes de
estrato 1 con un 41,88%, se encontraron pacientes que viven fuera
de Bogota en 1,25%. La localidad que tiene mayor representacion
es la localidad de Kennedy con un 22, 5 %, seguida de la localidad
de Tunjuelito con un 9,37% Yy la localidad que menor representacion
tubo en nuestra poblacion estudiada fue la de Usaquén con un
0,6%.Dentro de la poblacion se encontré un paciente que reside en
el departamento de Tolima pero el cual asiste a sus controles
medicos en la ciudad de Bogota. Referente a la raza se encontro
que el 48,75% pertenecen a la raza mestiza y el 20,62%
corresponde a raza blanca.



GRAFICO 3. Distribucion de la cobertura médica de los pacientes con diagnosticos de
enfermedad cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de
Bogota en el periodo comprendido entre enero del 2011y diciembre del 2013.
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GRAFICO 4. Distribucion de las localidades en las cuales residen los pacientes con
diagnosticos de enfermedad cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de
salud de la cuidad de Bogota en el periodo comprendido entre enero del 2011y diciembre del
2013.
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Variable IMC

- Para la variable IMC se encontraron 96
pacientes con clasificacion Sobrepeso.

*CLASIFICACION IMC FRECUENCIA

*SOBREPESO 92
*NORMAL 44
*OBESIDAD GRADO | 21
*OBESIDAD GRADO Il 2

*BAJO PESO



TABLA 2. Clasificacion de los antecedentes personales de los pacientes con diagndsticos de
enfermedad cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de salud de la cuidad de
Bogota en el periodo comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2013.

- ANTECEDENTES PATOLOGICOS FRECUENCIA %
- HIPERTENSION ARTERIAL 127 32.73
« TRASTORNOS ENDOCRINGOS, MET. 112 28.87
+ CARDIOPATIA CORONARIA 64 16.49
« PULMONAR 22 5.67
- ENFERMEDAD RENAL 16 4.12
* ALTERACIONES EN LA ACTIVIDA ELECTR 14 3.61
« CEREBROVASCULARED 13 3.35
« TUMOR MALIGNO 8 2.06
- OTROS 5 1.29
+ ARTERIOPATIAS PERIFERICAS 4 1.03
- REUMATOLOGICOS 2 0.52
- MENTAL 1 0.26



RESULTADOS

Dentro de los procedimientos relacionados en el grupo cardiovascular se
encuentra la angioplastia con una presencia del 25%, seguido por el
cateterismo cardiaco con un 13% y en menor presentacion el Stent
coronario en un 4%.

Es importante aclarar que el 5,62 % de los pacientes no se encontraba
tomando medicamentos, su manejo se basa en control y seguimiento de
medidas no farmacologicas.

Se identificd que durante el periodo estudiado el 82.5% estuvo
hospitalizado una vez y un paciente fue hospitalizado mas de 5 veces.

En cuanto a los dias de la primera hospitalizacion; 3 dias es la cantidad que
con mas frecuencia esta hospitalizado un paciente asociado a su
diagnostico cardiovascular; de estos pacientes, el diagnostico principal mas
frecuente de hospitalizacion fue la angina inestable con un 25%, seguido
del infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion con un 22.5%.



GRAFICO 6. Distribucion de diagndsticos de la primera hospitalizacion en los los pacientes
con diagndsticos de enfermedad cardiovascular que fueron atendidos en tres instituciones de
salud de la cuidad de Bogota en el periodo comprendido entre enero del 2011y diciembre del

2013.
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GRAFICO 9. Distribucion del servicio en el que fueron hospitalizados los pacientes con
diagnosticos de enfermedad cardiovascular de tres instituciones de salud de la cuidad de
Bogota en el periodo comprendido entre enero del 2011y diciembre del 2013.
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TABLA 9. Distribucion de la participacién en los programas de promocién y prevencién por
parte de los pacientes con diagnésticos de enfermedad cardiovascular de tres instituciones
de salud de la cuidad de Bogota en el periodo comprendido entre enero del 2011y diciembre

del 2013.
- PARTICIPACION DEPY PENLAIPS PARTICIPACION FREC. PACIENTES %
- NO 36 22.5%
- Sl 124 77.5%
- TOTAL 160 100.0%

+ EL 53.1% DE LOS PACIENTES PARTICIPAN DEL PROGRAMA AEI

« EL 50% DE LOS PACIENTE ASISTEN A CONTROLES DE P Y P HACE ENTRE 3-5



RESULTADOS

En cuanto a la escolaridad no se encontr6 diferencia entre tener un nivel mas de
estudio o no para la ocurrencia del evento. Se identifico que el 5.9% de la poblacion
total es profesional y el 45.5% de los casos tiene la primaria completa, frente al
32.5%.

Al comparar los casos con los controles en la variable estado civil, se encontro que
tanto los casos cono los controles estan casados y que conviven con su conyuge, se
puede observar que el 68.42% son pacientes de los controles y el 79.07% de
los casos son casados.

Para la variable Ocupacion, el estudio identifico el 65.83% de los controles y el 76%
de los casos tienen una ocupacion, el estudio muestra que de los pacientes que se
hospitalizaron durante el periodo de estudio solo el 24% no contaban con alguna
ocupacion, sin embargo no es factor decisivo tener 0 no una ocupacion para la
ocurrencia del evento.

En cuanto a la variable de consumo de alcohol no se observa diferencia entre
consumir o no alcohol como factor desencadenante del evento, dado que los el 13%
de los pacientes que fumaron en algin momento de su vida, han estado
hospitalizados y con el mismo porcentaje se encuentran los controles.



RESULTADOS

+ Segun el modelo de regresion la variable significativas relacionadas con la ocurrencia del evento
son Los afios de consumo de cigarrillo que tuvieron una asociacion con la ocurrencia del evento
con un OR de 0.95 (intervalo de confianza (IC) del 95%, 0.91 — 0.99) y la asistencia a controles
con especialidades de competencia cardiovascular la asociacion del evento reporto un OR de
6,49 con un IC del 95%, 2.38 — 17.6.

grupo | Odds Ratio  Std. Err. r Pz 195% Conf. Interval]
_____________ fmm e ——— = mmm————————m = ———————— - ——————
clgarrillo~o | 9043139 0201768  -2.20 0,028 0157762  .G94R403
Tacompana-1 | 3.036376  6.086244 156 0,120 6418238 47,7483
med inter | 1.683%42  .6114738 1.4 0,15] 2048493 1.43096Y

otras | 6.434311 3.3186l3 3.6 0,000  Z2.383576  17,6A(071



DISCUSION

Las enfermedades cardiovasculares en conjunto con otras enfermedades
cronicas no trasmisibles han mostrado un rapido aumento,
convirtiendose en una gran problematica de salud publica a nivel
mundial, dado su tendencia a altas tasas de morbimortalidad y altos
costos para los sistemas de salud. A partir del estudio en cual se
evaluaron 160 pacientes con diagnosticos cardiovasculares en el periodo
enero 2011 a diciembre 2013, se evidencia que 80 pacientes que
corresponde a los casos presentaron hospitalizacion de causa
cardiovascular, siendo la angina inestable el diagndstico mas frecuente,
en un 25 % con respecto a la totalidad de los casos, seguido del infarto
agudo de miocardio con un 22,5 %, la estancia hospitalaria mas
frecuente fue de tres dias. El 17,5 % tuvo un segundo ingreso y el 22,85
% de estas nuevas hospitalizaciones tuvo una estancia hospitalaria de 7
dias. El 2,5 % se hospitalizé en éste mismo periodo por tercera vez,
secundario a una complicacion de origen cardiovascular.



DISCUSION

» Al comparar los grupos de casos y controles se identifica en relacion al
estado civil que el 79 % de los casos son casados y conviven con su
conyuge, dato similar al de sus controles con un 68,4 %, variable
Importante de cara a la red de apoyo con el que cuenta el paciente.

« Cuando se comparo el consumo de alcohol se encontro que el 13 % de los
casos Yy los controles consumieron alcohol en algiin momento de si vida,
frente a un 86 % de la poblacion que no ha consumido, a pesar del
contexto de riesgo gque representa ésta variable para la enfermedad
cardiovascular en el estudio no resulto significativa para hospitalizarse o no
hospitalizarse.

+ A pesar de que enfermedades como la obesidad y el sobrepeso, no
generaron diferencia con el desenlace de hospitalizacion, si se identifico
gue para los 160 pacientes representan un peso porcentual del 71,25 %.



DISCUSION

« De acuerdo a los resultados se encuentra que los ainos de consumo de
cigarrillo tiene una asociacion con la hospitalizacion en paciente con ECV y
la asistencia a consultas con especialidades de competencia cardiovascular
una asociacion positiva con la hospitalizacion en este grupo de pacientes,
lo que nos indica que los paciente que mas se hospitalizan podrian estar
relacionados con una mayor complejidad de sus patologias. EI consumo de
cigarrillo se considera un factor de riesgo importante para enfermedad
cardiovascular y de acuerdo a lo evidenciado en el estudio se identifica una
asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo en afios de
consumo de cigarrillo y el evento de hospitalizacion por causa
cardiovascular en el periodo evaluado.(24)

Al realizar la investigacion en las bases de datos (embase, pubmed, scielo, ovid), no se encontro
estudios relacionados con el tema, por lo que no se puede realizar un analisis comparativo
teniendo en cuenta resultados previos. Se considera importante continuar investigando sobre la
frecuencia de hospitalizacidén en los pacientes con enfermedades cardiovasculares por la alta
prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial, el comportamiento asociado a las
complicaciones secundarias y las frecuentes hospitalizaciones con largas estancias hospitalaria§



CONCLUSIONES

» Se obtuvo informacién relacionada con el comportamiento del evento de

hospitalizacion en los pacientes con enfermedades cardiovasculares en tres
instituciones de salud de Bogota durante los afios 2011 y 2013, frente al evento de
hospitalizacion. Realizando caracterizacion de los aspectos socio demograficos,
historia psicosocial, historia nutricional y actividad fisica y la participacion en
programas de prevencion y promocion del grupo de pacientes seleccionados.

De acuerdo a los resultados obtenidos, llama la atencion que los programas de
prevencion y promocion aun contando con una asistencia favorable de los pacientes
con enfermedades cardiovasculares y los controles médicos especializados, no se
relacionan de manera positiva con la ocurrencia del evento, lo que lleva a pensar
gue las estrategias utilizadas por la EPS para mitigar las complicaciones de este
grupo de paciente se deben fortalecer, y enfocar en la complejidad con la que cursa
los pacientes que presentan el evento de hospitalizacion.

La escasa informacion registrada en la historia clinicas de las diferentes consultas
frente al interrogatorio de la enfermedad actual y antecedentes personales,
evaluacion clinica, diagndstico y plan de tratamiento; limité la identificacion de las
comorbilidades relacionadas con enfermedades cardiovasculares, asi como también
el registro del cumplimiento de metas, tratamiento, hallazgos psicosociales. &



CONCLUSIONES

Afianzar convenios de la red externa, por medio de alianzas estratégicas
gue permitan un abordaje y continuidad en tratamiento integral del
paciente.

Mediante el presente estudio no se logré determinar el impacto positivo
sobre el desenlace de hospitalizacion, dada la participacion de los
pacientes con enfermedades cardiovasculares en los programas de
prevencion y promocion en las instituciones prestadoras de los servicios de
salud.

En relacion de los habitos de los pacientes con enfermedades
cardiovasculares como factor desencadenante de hospitalizacion, se Iogré
determinar que el tiempo de consumo de cigarrillo se encuentra asociado a
la hospitalizacion de pacientes con diagnostico de enfermedad
cardiovascular.
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