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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 196 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2023

Lima, 30 de marzo del 2023

VISTO:
El informe de revisién independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “EFECTIVIDAD DE LA TELEMEDICINA EN LA PREVENCION DE HOSPITALIZACION POR
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA DE UN HOSPITAL DE LAS FUERZAS ARMADAS”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “EFECTIVIDAD DE LA TELEMEDICINA EN LA
PREVENCION DE HOSPITALIZACION POR INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA DE UN HOSPITAL
DE LAS FUERZAS ARMADAS”, presentado por |la alumna Haydi Andrea Ale Gonzales, con N° de registro:
P0OS-77-2023-00090.

ART. 2° Nombrar al docente Jose Luis Giraldo Maraza, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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ANEXO 21: DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE INFORME FINAL DE TESIS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE CONTENIDO DE INFORME FINAL DE TESIS*

Lima, 31 de Marzo del 2023

Seiior,

Percy Mayta Tristan

Director General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
Universidad Cientifica del Sur

Presente. —

De nuestra consideracion,

Yo: HAYDI ANDREA ALE GONZALES, egresada de la especialidad de cardiologia de la
Universidad Cientifica del Sur, en conjunto con el asesor Jose Luis Giraldo Maraza, declaramos
gue este informe final de trabajo de investigaciéon titulado: “EFECTIVIDAD DE LA
TELEMEDICINA EN LA PREVENCION DE HOSPITALIZACION POR INSUFICIENCIA
CARDIACA DESCOMPENSADA DE UN HOSPITAL DE LAS FUERZAS ARMADAS”, sustentado
para obtener el titulo de segunda especialidad de cardiologia, es original.

Es decir, no contiene plagio parcial ni total, cuando se utilizé informacion de fuentes externas se
reconocié la autoria mediante la adecuada citacion y los resultados obtenidos son producto
entero de mi investigacién y no han sido falseados ni fabricados. Todo esto en cumplimiento del
Cddigo de ética en la investigacion, Reglamento del Comité de Integridad Cientifica,
Reglamento de Propiedad Intelectual, Normas y procedimientos de los trabajos de investigacion
para la obtencidn de titulos profesionales y grados académicos 4, que afirmamos conocer en su
totalidad.

Por ello, en caso de identificarse alguna situaciéon de plagio, falsificacién o fabricacion de
resultados, nos allanamos al proceso de investigacién que establezca la Universidad y las
posibles sanciones que pudieran surgir.

Firmamos en conformidad con lo declarado,

; ) B

Dra. Andrea Ale Gonzélez fox 105% GIRALDO M

CMP: 71527
Firma tesista Firma del asesor de tesis
Haydi Andrea Ale Gonzales Jose Luis Giraldo Maraza
DNI: 72279072 DNI: 43904659

13 En conformidad con la Resolucion del Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD
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Resumen

Objetivos del estudio: Evaluar la efectividad de la introduccion de la telemedicina en el
tratamiento y seguimiento de los pacientes con el diagnostico de insuficiencia cardiaca
en el Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru.

Metodologia: Se trata de un estudio cohorte retrospectivo

Se evaluaré el beneficio del uso de la telemedicina en los pacientes con insuficiencia
cardiaca del hospital. Se ejecuto el célculo del nimero de la muestra para el estudio a
través del programa EPIDAT, obteniéndose un intervalo de confianza del 95%, Se
evaluara reduccion de ingresos hospitalarios con el uso de la telemedicina en
comparacion a la consulta presencial.

Palabras clave: eficacia, telemedicina, insuficiencia cardiaca. (Fuente: DeCS)

Abstract

Study objectives: To evaluate the effectiveness of the introduction of telemedicine in the
treatment and follow-up of patients diagnosed with heart failure at the Central Hospital
of the Peruvian Air Force.

Methodology: This is a retrospective cohort study.

The benefit of the use of telemedicine in hospital heart failure patients will be evaluated.
The calculation of the number of the sample for the study was carried out through the
EPIDAT program, obtaining a confidence interval of 95%. The reduction in hospital
admissions with the use of telemedicine will be evaluated compared to the face-to-face
consultation.

Key words: efficacy, telemedicine, heart failure (Source: DeCS)
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|.PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cudl es la efectividad de la telemedicina en la prevencion de hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca descompensada de un hospital de las fuerzas armadas?

. INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca(lC) es un sindrome complejo de sintomas y signos que
sugieren el deterioro de la bomba cardiaca(1). Es una enfermedad crénica asociada a
una mortalidad y morbilidad altas, con una prevalencia que se incrementa a mas de 10%
en personas mayores de 70 afios(2). Esta condicion presenta a menudo episodios de
descompensaciones agudas, las que a menudo requieren hospitalizacién; sus causas
son diversas y varian entre las distintas regiones del mundo(3).

La IC sigue en aumento con una prevalencia estimada de mas de 37,7 millones de
personas en todo el mundo (4). A partir del 2011, solo en los EE. UU., se estima que 5,7
millones de personas viven con insuficiencia cardiaca y se definen aproximadamente
870,000 pacientes diagnosticados por afio(5). Asimismo la calidad de vida de estos
pacientes esta seriamente reducida en comparacién a la poblacion normal(6).

En estas U(ltimas tres décadas, se han observado avances en el tratamiento
farmacoldgico, y su implementacién ha demostrado mejorar la supervivencia y reducir
la tasa de reingresos(3). En el Perq, la insuficiencia cardiaca aguda fue el principal
diagndstico de egreso en el 16% de las hospitalizaciones del servicio de Cardiologia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (7).

Los pacientes con insuficiencia cardiaca forman parte de un importante problema de
salud publica a nivel mundial, asociandose a una elevada carga de mortalidad,
morbilidad y aumento de los costos sanitarios. Llegando a ser una de las principales
causas de hospitalizacion en personas mayores de los 65 afos(8).

La tecnologia desarrollada en informatica y telecomunicaciones son herramientas que
favorecen la calidad, confianza y efectividad asi como el rendimiento de los servicios de
la salud (9). De la misma forma, en la actualidad estan demostrando ser un instrumento
muy importante para desarrollar y mejorar la prevencion y promocion de la salud publica
(10). Una gran cantidad de proyectos de telemedicina, han surgido en los ultimos afios.
El impacto que ejercen en términos relacionados a la economia de la salud, ya habian

sido validados en estudios previos(11).
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Multiples revisiones sistematicas han demostrado la efectividad de la telemedicina en la
prevencion de hospitalizacion por ICC, Una revision sistemética de revisiones
sistematicas obtuvo un OR=0.63, IC 95%, p<0.001, concluyendo que la telemedicina
reduce efectivamente la mortalidad por todas las causas y el ingreso hospitalario
relacionado con la IC, la duracion de la estadia y la mortalidad en pacientes con IC (12).

En el mismo afio desarrollaron una revisién sistematica con un nimero mayor de
participantes, pertenecientes a regiones distintas a la mencionada previamente, con el
objetivo de evaluar los efectos de de las intervenciones de monitoreo en los resultados
de salud de los pacientes con falla cardiaca. Los autores concluyeron que la
telemonitorizacion y la telesalud en el hogar parecen generalmente eficaces para reducir

la rehospitalizacion y la mortalidad por insuficiencia cardiaca (13).

Mariko Mizukawa et al presentaron en 2019 un ensayo clinico aleatorizado en Japon,
con el objetivo de evaluar si el empleo un sistema de telemonitorizacion mejoré el estado
psicosocial y evitdé la rehospitalizaciébn en pacientes con insuficiencia cardiaca en
comparacion con la atencién habitual. Llegaron a la conclusion que la telemonitorizacion
tiene el potencial de mejorar el estado psicosocial en pacientes con IC y prevenir la
rehospitalizacion.(14).

En Latinoamérica, se realizo un estudio transversal analitico en Brazil en el afio 2019 el
cual concluyé que el bajo nivel de educacién y conocimiento se relaciond directamente
con una menor adherencia y la presencia de barreras para la adherencia a la
medicacién, asi como mayores tasas de reingresos y muerte. Sin embargo algunas de
las limitaciones del estudio fueron el ser realizado en un centro Unico, el tamafo

reducido de la muestra y el tiempo de seguimiento(15).

El cuanto a la situacion en el Perd, se cuenta con un Plan Nacional de Telesalud, asi
como una Norma Técnica de Salud basada en Telesalud (16); Este desarrollo en las
tecnologias de telecomunicaciones han creado nuevas posibilidades para suministrar la
atencion de telemedicina como complemento del tratamiento médico de pacientes con
insuficiencia cardiaca (17).

Por todos los antecedentes antes mencionados se plantea que el uso de la telemedicina
podria disminuir el nUmero de ingresos o reingresos hospitalarios de los pacientes con
el diagnoéstico de insuficiencia cardiaca, favorecer la intervencion pronta, prevenir el
tratamiento de las exacerbaciones y evitar complicaciones o la misma progresion de la
enfermedad (18).
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a. Justificacién

El objetivo de este estudio es evaluar la eficacia del uso de la tecnologias que se basan
en telemedicina en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca. En
estudios realizados en estos pacientes donde se evalué la efectividad de las
intervenciones conductuales por medio de guias de alta y seguimiento telefénico se
concluy6 que éstas intervenciones fueron eficaces aumentando el cumplimiento del
tratamiento y disminuyendo las tasas de re-hospitalizacion y muerte(19).

La pandemia relacionada al virus SAR-COV2 que se Vvivio en los ultimos afios demostrd
gue se puede guiar el tratamiento y seguimiento (20) de los pacientes con enfermedades
cronicas como la IC si necesidad de el contacto personal. Por tal motivo este proyecto
desea evaluar la efectividad de la telemedicina en la reduccion del nimero de ingresos
hospitalarios. Para asi poder incluirla definitivamente en el contexto sanitario (16).

Los antecedentes mencionados previamente podrian servir de ejemplo para poder
insertar el uso de la telemedicina en nuestra poblacion. Debemos tener en cuenta que
las revisiones sistematicas revisadas fueron realizadas en paises desarrollados, a
diferencia de nuestra poblacion, un pais en vias de desarrollo. Las diferencias
socioculturales, educativas y ambientales (21)podrian causar un impacto distinto en

cuanto a los resultados de nuestro estudio.
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. OBJETIVO GENERAL E HIPOTESIS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la efectividad de la telemedicina en la prevencion de hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca descompensada de un hospital de las fuerzas armadas

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

e Comparar las caracteristicas clinico demograficas de los grupos seleccionados
con telemedicina y consulta presencial.

e Describir la incidencia de sujetos hospitalizados por ICC desconpensada, el
namero de hospitalizaciones por Icc desconpensada, la incidencia de sujetos
hospitalizados por culaquier causa, el numero de hospitalizaciones por
culaquier causa ea un afio de seguimiento de ambos grupos.

e Describir la incidencia de sujetos hospitalizaciones por ICC descompensada
segun edad, sexo, tipo de medicacon, severidad del ICC, comorbilidades y uso
de telemonitoreo

e Describir la incidencia de sujetos hospitalizados por ICC descompensada
relacionado a uso o no de telemonitoreo segun las caracteristicas clinicas

demogréficas.

Hipotesis

Ho: La telemedicina no es efectiva en la prevencion de hospitalizacién por ICC
descompensada.

Hi: La telemedicina es efectiva en la prevencién de hospitalizacién por ICC

descompensada.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.
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V. MATERIALES Y METODOS

4.1 Disefo del estudio y escenario clinico

Es un estudio cohorte retrospectivo. Sera realizados en el Hospital Central FAP es un
hospital de las Fuerzas Armadas, ubicado en avenida Aramburu cuadra 2 en el distrito
de Miraflores, Lima, Peru; que atiende a los pacientes militares en retiro y actividad, y
familiares afiliados al seguro de la fuerza aérea. Este hospital presenta un nivel de
complejidad Ill y atiende pacientes para consulta externa, hospitalizacion, cirugias, sala
de parto y UCI.

4.2 Poblacién y muestra
La poblacién del estudio son los pacientes con diagnéstico de insuficiencia cardiaca
durante el 2022. (1 de enero al 31 de diciembre)
Grupo expuesto: Telemedicina
¢ Los pacientes incluidos deben haber recibido 4 consultas de telemedicina en el afio
previo a la seleccion
e Clasificacion NYHA II-111.
e Pacientes mayores de 18 afios
e Pacientes que cuenten con tratamiento de insuficiencia cardiaca compuesgo por
IECA, Betabloqueante, ARM, entre otros)
e Tener al menos 1 ingreso previo por insuficiencia cardiaca o una visita al hospital

no planificada por exacerbacién de la IC en los 3 afios previos.

Pacientes sin enfermedad en estadio terminal o deterioro cognitivo.

Pacientes con un dispositivo de asistencia ventricular izquierda,
revascularizacién coronaria o implantacion de terapia de resincronizacion

cardiaca dentro de los 28 dias previos

Grupo no expuestos: Consulta fisica

e Haber recibido atencion en consultorios externos del servicio de cardiologia del
Hospital Central FAP en cuatro oportunidades en el afio previo.

e Clasificacion NYHA II-111.

e Pacientes mayores de 18 afios

¢ Pacientes que cuenten con tratamiento de insuficiencia cardiaca compuesto por
IECA, Betabloqueante, ARM, entre otros)

e Tener al menos 1 ingreso previo por insuficiencia cardiaca o una visita al hospital

no planificada por exacerbacion de la IC en los 3 afios previos.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.
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e Pacientes con un dispositivo de asistencia ventricular izquierda,
revascularizacién coronaria o implantacion de terapia de resincronizacion

cardiaca dentro de los 28 dias previos.

Tamafo de muestra:

Para el calculo del tamafio muestral se utilizo el el programa OPEN EPI y la férmula
para estudios cohorte. Utilizamos la proporcion de hospitalizacién en presencial del
44%, con un esperado de 0.68 en aquellos que recibieron teleconsulta. Considerando
ademas un nivel de confianza del 95% y una potencia de 80%. Se requerira un numero
de 293 sujetos por cada grupo. Siendo poblacion total de 1500 pacientes.

Tipo de muestreo:

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia

Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.
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4.3 VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIAB DEFINICION DEFINICION TIPO DE | NATURAL | DIME INIDICAD VALOR FINAL
LE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIAB EZA DE | NSIO OR
LE LA N
VARIABL
E

Desenla -
ces
Hospitali Se definecomo | Es el periodo de | Cuantita | Nominal No HCL - No
zacion elingresode un | tiempo que un | tiva aplica Paciente - Si
por ICC individuo individuo esta
descom enfermo a un hospitalizado
pensada hospital para hasta que se le

diagnéstico y otorgue el alta

tratamiento. médica
Numero Relacionado con | Es el porcentajede | Cuantita | Nominal No Historia 0: ninguno
de el nimero de pacientes que | tiva aplica | clnica 1:1-2
hospitali pacientes que reingresan al 2:>3
zaciones nuevamente servicio de
por ICC ingresan a hospitalizacion
descom hospitalizarse afectado por la
pesada afectados por la | misma patologia.

enfermedad

previamente
diagnosticada.

Hospiltal | Se define como | Es el periodo de | Cuantita | Nominal No HCL - No
izacion el ingreso de un | tiempo que un | tiva aplica | Paciente - Si
por individuo individuo esta

cualquie | enfermo a un | hospitalizado

r causa hospital para | hasta que se le
diagnéstico y | otorgue el alta
tratamiento. médica

Numero Relacionado con | Es el porcentajede | Cuantita | Nominal No Historia 0: ninguno

de el nimero de | pacientes que | tiva aplica clnica 1:1-2

hospitali | pacientes que | reingresan al 2:<3

zaciones | nuevamente servicio de

por ingresan a | hospitalizacion

cualquie | hospitalizarse afectado por la

r causa afectados por la | misma patologia.
enfermedad
previamente
diagnosticada.

Interven

cion

TELEM Es el uso de la | Es el apoyo del | Cualitati Nominal No Paciente 0: si

EDICIN comunicacién personal de salud | va aplica 1. no

A por medio de | en la tecnologia
equipos que | para mejorar la
incluyan apoyo | salud de sus
audiovisual a | pacientes.
distancia para
poder mejorar la
salud de los
pacientes.

Covaria

bles

SEXO Se define como | Hace referencia a | Cualitati Nominal No Historia 0: femenino
las la categoria va aplica | clinica 1: masculino
particularidades Organica
biolégicas y | relacionada a
fisiolégicas que | masculina o
delimitan tanto a | femenino.
hombres como
mujeres.

EDAD Se define como | La cantidad de | Cuantita | Razon No Historia 0: <65 afios
el lapso de | tiempo, medida en | tiva discreta aplica | clinica 1:>65 afios
tiempo que un | afos, dias vy
ser vivo | horas que una
transcurre la | persona esté viva.
vida.
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GRADO | Relacionadocon | Es el nivel de | Cualitati | Ordinal No Historia 0
DE la categoria mas | estudios que ha | va aplica | clinica sin estudios
INSTRU | avanzada de | realizado una sunedu 2 primaria
CCION estudios que se | persona en 4
hayan llevado a | especifico o se secundaria
cabo o estén en | encuentra 6 superior
curso. realizando.
ESTAD Condicion filial Cualitati | Nominal No HC 0
O CIVIL | Sedefinencomo | que tiene wuna | va aplica | RENIEC SOLTERO
la condicién que | persona 1 CASADO
se consigna en | determinada con 2 VIUDO
el registro civil | terceras personas 3 DIVORCIADO
conrespecto ala | registrada ante la
filiacion o al | ley.
estado conyugal.
FRACCI | Eslacantidadde | Es el porcentajede | Cuantita | Discreta No Historia 0: >50%
ON DE sangre medida | sangre expulsada | tiva aplica | clinica 1: 40-49%
EYECCI | en  porcentaje | del ventriculo 2: <40%
ON de que se eyecta | cardiaco en cada
en cada latido | ciclo cardiaco.
del corazon.
TELEM Es laforma de Forma de | Cualitati | Nominal No Paciente .
ONI controlar los monitorizar las | va aplica 0: dos medidas
TORIZA | signos vitales funciones vitales diarias de peso,
CION y los procesos de los pacientes
fisicos de los mediante el uso de 1 presion
pacientes las tecnologias de )
ayudandose a comunicacion. arterial
través de la 2. frecuencia
tecnologia a )
distancia. cardica
Clasifica | Esunaformade | Fracciona a los | Cualitati Ordinal No HCL Il ligera
cion categorizar la individuos dentro | va aplica Paciente limitacion de la
NYHA gravedad de la de cuatro actividad fisica
disnea que se catergorias con I acusada
presenta en la respecto a la limitacion a la
disfuncion dificultad que actividad fisica
cardiaca. presentan al
realizar esfuerzos
fisicos.
Tratamie Medicamentos Se basan en | cualitativ | nominal No HCL 1: IECA/ARA +
nto usados para la grupos a aplica beta bloqueador
Médico mejoria de farmacolégicos 2. IECA/ARA +
sintomatologia que ya probaron beta bloqueador
de los pacientes. | mejorar la +ARM
enfermedad 3: IECA/ARA +
beta bloqueador
+ ARM o
furosemida
4: Otras
combinaciones
Hiperten Enfermedad de | Se define como | cualitativ | nominal No HCL - Si
sion etiologia incrementos a aplica - No
arterial multifactorial, patolégicos
gue se sostenidos de la
caracteriza por presién arterial de
un incremento algunos
patolégico individuos.
sostenido en las
cifras de la
presion arterial,
medidas en
mmHg ,(22).
Diabetes Enfermedad Aumento cualitativ | nominal No HCL - Si
mellitus cronica que es patolégico de los | a aplica - No
producida por la | niveles de
imposibilidad del | glicemia.
cuerpo de usar
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lainsulina de
manera
adecuada,
produciendo asi
cantidades
incrementadas
dafiinas de
glucosa

Dislipide
mia

Elevada
concentracion
de lipidos en la

sangre (23).

Incremento
patolégico de los
niveles de lipidos
en sangre.

cualitativ
a

nominal

No
aplica

HCL

EPOC

Patologia que se
presenta con
alteraciones
respiratorias

persistentes y
dificultad al flujo
de aire, las
cuales se son
producidas por
Irregularidades
de las vias
respiratorias.
(24).

Pacientes que
presentan
enfermedad
cronica obstructiva
multifactorial.

cualitativ
a

nominal

No
aplica

HCL

Enferme
dad
renal
cronica

La enfermedad
renal crénica
esta definida

como una
disfuncion
clinica que es
causada por el
cambio en la
funcién renal,
asi como en su
estructura,
presentando
caracteristicame
nte una
evolucién
progresiva (25).

Falla renal crénica
debida a multiples
etiologias.

cualitativ
a

nominal

No
aplica

HCL

Sindrom
e
coronari
o]
cronico

La enfermedad
arterial coronaria
estable se
refiere aun
desajuste
reversible entre
suministro y
demanda
relacionado con
isquemia,
antecedentes de
infarto de
miocardio o la
presencia de
placa
documentada
por cateterismo
0 angiografia
porTC

Aterosclerosis
coronaria de larga
data.

cualitativ
a

nominal

No
aplica

HCL
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4.5 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Preparacion

Se procedera a solicitar el permiso para la realizacion del proyecto al director del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru, presentando los documentos pertinentes
a la direccion del Hospital para la ejecucion del proyecto de investigacion.

Se solicitaran a la Oficina de Estadisticla lista de pacientes a que se atendieron por
teleconsulta y por consulta externa de cardiologia durante el 2022 con diagnostico
CIE10 150.

Tamizaje y enrolamiento

Primero se selecionaran al azar a los pacientes con ICC de consultorio externo. De

la lista de pacienten que reciben teleconsulta se realizara también una seleccién al
azar. La lista proporcionada por estadisticas tiene los datos sexo y edad para poder
realizar el pareamiento.

Extraccion de datos

Una vez seleccionada se pocederd a revisar los criterios de elegibilidad. La asistencia
de cuatro consultas virtuales previa se buscara en el historial electronico de la pagina
web de consultas del hospital. Se revisara las historias clinicas electrénicas para ver el
numero de reingresos hospitalarios durante 1 afio de cada paciente. Iniciando desde el
1ro de enero hasta el 31 de diciembre del 2022. La informacion sera revisada
cuidadosamente con el fin de verificar la consistencia de los datos. Observar si existe la
ausencia de algun dato o en su defecto incongruencias entre el dato recolectado y el
dato requerido.

Digitalizacion de datos

Se usara un formulario google para la extraccién de la data que convierte en una hoja

de calculo de Microsoft Excel

4.6 Andlisis estadistico

Describiremos las caracteristicas basales demograficas, y clinicas como sexo, grado de
instruccion, estado civil, raza, uso de telemedicina, tratamiento, telemonitorizacion,
comorbilidades, clasificacion NYHA, edad, fraccion de eyeccibn y numero
hospitalizados y niermo de hospitalizaciones segun pertenezcan al grupo que recibe o

no telemonitore mediante mediante frecuencias absolutas y relativas.

Analizaremos la diferencia entre las variables categéricas de ambos grupos mediante

chi cuadrado. Para todas las asocaciones utilizaremos un nivel alfa de 0.05.
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Igualmente medinate chi cuadrado evaluaremos diferencias entre los hospitalizados y
no segun cada una de las varaibles demogréficas y clinicas

Utilizaremos un analisis multivariado mediante de regresion de Poisson con varianzas
robustas para la obtencion del riesgo relativo crudo y ajustado de presentar
hospitalizacion por icc descompensada segun uso de tolemonitoreo vs consulta
presencial. Haremos 2 modelos ajustados segun edad y sexo (modelo A) y segun ead,
sexo, severidad de ICC; comorbilidades y medicacion.

Realizeremos un andlisis por subgrupos para presentar el RR crudo del telemonitoreo

para cada una de las categorias.

Todos los analisis se realizaran usando el programa IBM SPSSStatistics 20.0 (IBM,

Corp., Armonk, NY). Se considerara como significativo un valor p<0.05.
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5. Consideraciones Eticas

La informacion requerida de los pacientes incluidos en el estudio se tomara a través de
registros médicos de las historias clinicas sin dafiar la integralidad, segun aspectos
éticos establecidos a la actualidad. Se obtuvo a aprobacién del CIEI con la constancia
N° “075-CIEI-CIENTIFICA-2023". Se seguiran los postulados éticos de la declaracién de
Helsinski, Se resguardara la informacién de los participantes por medio de llave
electronica. La informacion de los participantes sera custodiada por el investigador,

quien tendra acceso a los datos de los pacientes.
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6. Limitaciones

Existe limitacion en el tamafio de la muestra de los pacientes con el diagnéstico de
disfuncion ventricular izquierda o derecha. Asimismo al ser pacientes pertenecientes al
grupo geriatrico y con multiples comorbilidades, la tasa de mortalidad por otras causas
se encontrara incrementada. Asimismo podria darse el sesgo de medicion ya que los
pacientes pueden hospitalizarse en otros hospitales. Se buscara mitigar este sesgo
mediante la comunicacion con los pacientes para preguntarles si acudieron a algun otro

centro hospitalario durante el periodo de la investigacion.
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7. CRONOGRAMA.

Meses Meses
Meses Meses Meses Julio — Setiembr
Enero- Marzo -abril Mayo - Junio Agosto 2023 e-—
Febrero 2023 2023 2023 Octubre
2023
7 1-8
1-{ 3-| 5- | 7- | 1-| 3-| 5- | 7- 1- 5-
Semanas 1-8 3-4 -
2 4 6 8 2 4 6 8 2 6 g
Registro del
X X X
proyecto
Revisién
) X | X
académica
Revision ética X X
Ejecucion del
proyecto de X X X X
tesis
Andlisis de X X
los datos
Informe final X
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8. PRESUPUESTO.

Servicios Generales

Insumos para la Investigacion

Meses Insumos Costo Mensual Total (S/.)
(S/.)
Material de Escritorio 50 150
3 Material de 50 150
Cbomputo/impresiones
Subtotal: Material para la investigacion 300
Recursos Humanos
NuUmero // Meses Tipo de professional Costo Mensual Total (S/.)
(S/.)
1//3 Bioestadista 400 1200
1//3 Asistente de CoOmputo 100 300
1/73 Asistente de Trabajo en 100 300
Archivo de Historias Clinicas
Subtotal: Recursos humanos 1800
Gastos Imprevistos
Meses Costo Mensual Total (S/.)
(S/))
3 100 300
Total
2100
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ANEXOS

ANEXO N° 2: CARTA DE VALIDACION DE ENVIO (ASESOR)

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR

VALIDACION DEL ENVIO DE PROYECTO DE TESIS

Yo, José Luis Giraldo Maraza, Médico Cardidlogo, asesor de la Médico cirujano: Haydi Andrea
Ale Gonzales, integrante de la Carrera de Postgrado en CARDIOLOGIA en la elaboracién del

proyecto de tesis titulado:

“EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA TELEMEDICINA EN EL TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA FUERZA AEREA DEL PERU EN EL PERIODO JUNIO 2020 -
MAYO 2022"

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la versién presentada puede ser
sometida a evaluaciéon por la Direccion General de Investigacién, Desarrollo e Integridad

Cientifica.

Fecha de entrega: e | @ 3

Ve wyst GI
st G

04/ 01/ 2023

Fecha de recepcién: Firma del asesor de tesis

08/ 01 /2023

* Este documento puede ser reemplazado por un correo electrénico.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacién de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C IENTI FlC N

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 075-CIEI-CIENTIFICA-2023

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacién, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cddigo de registro: POS-77-2023-00090
Titulo: Efectividad de la telemedicina en la prevencién de
hospitalizacién por insuficiencia cardiaca

descompensada de un hospital de las fuerzas armadas
Investigador(a): Haydi Andrea Ale Gonzales

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacién cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizara el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacién debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacién de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
28 de septiembre del 2024), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto.
Cualquier tramite para su renovacién deberd ser enviado antes del término de la
vigencia de este documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la
renovacion sea aprobada.

Villa El Salvador, 29 de marzo de 2023

Q—!CLWD

Mg. Cinthya Ruth Chipana Herquinio
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 196 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2023

Lima, 30 de marzo del 2023

VISTO:
El informe de revision independiente académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “EFECTIVIDAD DE LA TELEMEDICINA EN LA PREVENCION DE HOSPITALIZACION POR
INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA DE UN HOSPITAL DE LAS FUERZAS ARMADAS”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “EFECTIVIDAD DE LA TELEMEDICINA EN LA
PREVENCION DE HOSPITALIZACION POR INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA DE UN HOSPITAL
DE LAS FUERZAS ARMADAS”, presentado por la alumna Haydi Andrea Ale Gonzales, con N° de registro:
P0S-77-2023-00090.

ART. 2° Nombrar al docente Jose Luis Giraldo Maraza, como asesor para el desarrollo de la tesis en
cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Académico
Carrera de Medicina Humana

c.c. Archivo
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