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RESUMEN

Introduccidn. La atencidn de pacientes hospitalizados, relacionado a un envejecimiento con comorbilidades multiples, hacen de su manejo clinico complejo y con mayor demanda de
cuidados. Objetivo. Evaluar la asociacién entre el indice de comorbilidad y el grado de dependencia de cuidados de enfermeria en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina de
un hospital del altiplano. Metodologia. Estudio transversal, analitico. Se incluyé a 148 pacientes hospitalizados entre marzo a junio de 2023, en quienes se valoré el grado de dependencia
de cuidados de enfermeria (clasificacion de Perroca) y se identificd sus comorbilidades (indice de Charlson). Se evalud la asociacion de ambas variables mediante estadisticos V de
Cramer, Mantel-Haenszel y Chi2 de Pearson vy, posterior analisis de correspondencias simple. Resultados. La edad media fue 63,80+16,63 afos; el 58,78% tenian mas de 60 afios y 55,41%

eran mujeres. El 76,35% tenian comorbilidades, con una media de 1,05+0,75 patologias. El promedio del indice de comorbilidad ajustado a edad fue 3,05 * 1,72 puntos. Un 68.24%
tuvo clasificacion de comorbilidad alta y, segtin el grado de dependencia de cuidados de enfermeria, requirié de cuidados minimos un 47,30% de los pacientes; intermedios un 40,54%
y semiintensivo un 12,16%. Estas variables mostraron una asociacion lineal positiva (Mantel-Haenszel p<0,001) débil a moderada (V de Cramer=0,256); pero significativa (p<0,001), y
correspondencia simple entre las categorias (p<0,001). Conclusién. Una mayor comorbilidad se asocié con un mayor grado de dependencia de cuidados de enfermeria en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina de un hospital del altiplano.

Palabras clave: Comorbilidad; cuidados de enfermeria; correspondencia; asociacion(Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background. The care of hospitalized patients, in the context of aging and multiple comorbidities, results in greater clinical complexity and increased nursing care demands. Objective.
To evaluate the association between the comorbidity index and the level of nursing care dependency among patients hospitalized in the Internal Medicine Department of a high-altitude
hospital in Puno, Peru, in 2023. Methods. A cross-sectional analytical study was conducted including 148 patients hospitalized between March and June 2023. Nursing care dependency
was assessed using the Perroca Classification, and comorbidities were identified using the Charlson Comorbidity Index. Associations were evaluated using Cramer’s V, Mantel-Haenszel,
and Pearson’s chi-square tests, followed by simple correspondence analysis. Results. The mean age was 63.80 + 16.63 years; 58.78% were older than 60 years and 55.41% were women.
Overall, 76.35% had comorbidities, with a mean of 1.05 + 0.75 conditions. The age-adjusted Charlson Comorbidity Index averaged 3.05 + 1.72 points, and 68.24% were classified as having
high comorbidity. According to nursing care dependency, 47.30% required minimal care, 40.54% intermediate care, and 12.16% semi-intensive care. These variables showed a positive
linear association (Mantel-Haenszel, p < 0.001), weak to moderate strength (Cramer’s V = 0.256), statistically significant (p < 0.001), with significant correspondence among categories
(p < 0.001). Conclusion. Higher comorbidity was associated with greater nursing care dependency among patients hospitalized in the Internal Medicine Department of a hospital in the
Puno highlands, 2023.

Keywords: Comorbidity; Nursing Care, correspondence (Source: DeCS-BIREME)
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INTRODUCCION

Segun un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
acceso global a servicios de salud esenciales mejord significativamente
entre los afios 2000 y 2017, observdndose mayores avances en paises
de ingresos bajos y medianos bajos (1). En Perd, durante el afio 2021
se reportaron 511 785 egresos hospitalarios (2), es decir, un poco
mas de 1400 egresos diarios. Se prevé que esta demanda contintie en
incremento conforme siga mejorando la esperanza de vida al nacer
(3), y otros factores que impulsan un envejecimiento poblacional
(4) frecuentemente acompafiado de comorbilidades, fragilidad (5) y
discapacidad (6), que en muchos casos suelen presentarse de forma
concomitante (7).

En Espafia, se ha documentado que el 40% de los pacientes
hospitalizados en servicios de medicina interna presentan
pluripatologia y fragilidad clinica, de ellos hasta un 60% presentan
un elevado grado de dependencia en actividades bésicas de la vida
diaria (8). Si bien la pluripatologia y la comorbilidad son prevalentes
en individuos con enfermedades crdnicas y su incidencia incrementa
con la edad (9,10), la evidencia sefiala que mas de la mitad de los
pacientes con comorbilidad son menores de 65 afios, identificandose
un riesgo elevado en poblaciones socioecondmicamente vulnerables
(11). Diversos autores postulan que este perfil de pacientes debe ser
atendido por el médico internistay, en el caso de los adultos mayores,
por internistas con capacitacion en geriatria (12); no obstante, se
omite que el abordaje requiere ser integral y multidisciplinario,
donde el profesional de enfermeria ejerce un rol fundamental en el
acto del cuidado (13).

La comorbilidad y el grado de dependencia se han valorado, casi
siempre, de manera predominante desde una perspectiva médica; sin
embargo, en el entorno hospitalario, donde los pacientes requieren
atencion por un equipo multidisciplinario, adquiere especial
relevancia los cuidados de enfermeria. A pesar de su importancia,
existe evidencia limitada y escasos estudios publicados que aborden
esta relacion en el contexto peruano con excepcidon de algunas
tesis de enfermeria que sugieren que el grado de dependencia se
correlaciona con el indice de atencidn de enfermeria (14), y que dicha
variable fluctua segun el servicio clinico y el tipo de paciente evaluado
(15).

El paciente hospitalizado requiere un diagndstico y tratamiento
oportunos, pero también de cuidados de enfermeria personalizados
bajo un enfoque de atencidn integral, multidisciplinar y ético (16). En
este contexto, el “grado de dependencia de cuidados de enfermeria”
se define como la categorizacidn sustentada en la valoracion de las
necesidades de los pacientes, la cual determina un periodo de tiempo
requerido para su atencion (“indice de atencion de enfermeria”).
Debido a que el grado de dependencia esta supeditado a la
condicién basal, patologias o discapacidades preexistentes (17,18),
las alteraciones en la autonomia, la disminucion de las capacidades
fisicas y psiquicas, y la incapacidad para satisfacer las necesidades
basicas por si mismo, estos deben ser suplidas de forma asistida (19)
mediante el cuidado de enfermeria o el soporte familiar.

En el servicio de Medicina, donde se realizd este estudio, se registra
una alta frecuencia de ingresos de adultos y adultos mayores con
multiples comorbilidades, condiciones que, sumadas al estadio
de la enfermedad, determinan grados variables de dependencia y
demandan diferentes indices de atencion. Dado que los resultados
de esta investigacion pretenden respaldar la toma de decisiones
gerenciales para optimizar la gestion de una atencion humanizada,
una carga laboral equitativa y estdndares de calidad idoneos, se
plante6 como objetivo evaluar la asociaciéon entre el indice de

comorbilidad y el grado de dependencia de cuidados de enfermeria
en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital IlI
Juliaca, ubicado en el altiplano punefio, durante el periodo marzo a
junio de 2023.

MATERIAL Y METODOS

Disefio y poblacién

Se realizd un estudio transversal analitico en pacientes hospitalizados
del servicio de Medicina del Hospital Ill Juliaca (EsSalud), localizado a
3824 m s. n. m., que atiende a mas de 170 000 asegurados referidos
de 11 establecimientos del primer nivel de atencién distribuidos en
09 provincias de la zona norte de la regién Puno. La muestra incluyd
a los 148 pacientes ingresados consecutivamente entre marzo y junio
de 2023, periodo establecido en el protocolo de investigacién. Cada
hospitalizacion se considerd una unidad de andlisis independiente,
sin restriccion por diagnostico o reingreso, excluyéndose las estancias
menores de 24 horas y los registros incompletos.

Variables
La variable dependiente es el “grado de dependencia de cuidados de
enfermeria”, valorado segun la escala de clasificacion de Perroca.

Iu

La variable independiente corresponde al “indice de comorbilidad”

de Charlson.

Procedimientos

Los datos, para la variable indice de comorbilidad de Charlson, se
obtuvieron de la historia clinica electrénica del sistema de salud
inteligente — ESSI. La revision documental se realizo durante el afio
2024; sin embargo, para el célculo del indice de Comorbilidad de
Charlson se considerd solo la informacién clinica registrada durante el
episodio de hospitalizacion (marzo-junio de 2023) de cada paciente;
mientras que los datos para la variable grado de dependencia
de cuidados de enfermeria fueron obtenidos de los archivos de
enfermeria. Estos ultimos correspondian a datos recopilados con la
“escala de clasificacion de pacientes de Perroca”, en el periodo de
marzo a junio de 2023, durante el cual, el personal de enfermeria
del servicio realizo 881 evaluaciones seriadas a 149 pacientes
hospitalizados (promedio de 5,9 evaluaciones por paciente). Para
este estudio, sin embargo, se incluyd solo 148 pacientes debido a que
uno de ellos tenia informacién incompleta. Antes de la recoleccion
de datos, el personal de enfermeria fue capacitado y estandarizado
en los criterios de la Escala de Perroca, supervisandose el registro
de la valoracion durante el estudio. El grado de dependencia de
cada paciente se determind mediante el puntaje promedio de
sus evaluaciones, el cual fue clasificado posteriormente segun las
categorias preestablecidas.

El “indice de Comorbilidad de Charlson” es un instrumento
clinimétrico. El adaptado por Deyo R (20), tiene 17 categorias con
una ponderacion de 1 a 6 puntos basado en el riesgo ajustado de
mortalidad. La clasificacidn de categorias, utilizando las ponderaciones
establecidas para cada comorbilidad y ajuste por edad, correspondid
a: Comorbilidad ausente (0-1 puntos), baja comorbilidad (2 puntos) y
alta comorbilidad (= 3 puntos). Para el ajuste por edad se afiadié un
punto por cada década de vida a partir de los 50 afios (50-59 =1, 60-
69=2, 70-79=3, 80-89=4, >90=5).

El instrumento “escala de clasificacion de pacientes” elaborada (21)
y validada (22) por Perroca, MG y otros autores, es un instrumento
constituido por trece areas de cuidados basados en necesidades, y

cada una de ellas con 5 niveles de puntuacion, cuya suma de puntos
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define el grado de dependencia en categorias: cuidados minimos
(13-26 puntos) cuidados intermedios (27-39 puntos), cuidados
semiintensivos (40-52 puntos) y cuidados intensivos (53-65 puntos).

Andlisis estadistico

Para las variables categdricas se calcularon frecuencias absolutas
y relativas, y para las variables numéricas, la media con desviacion
estandar. Las variables principales, indice de comorbilidad y grado
dependencia de cuidados de enfermeria, al ser categoricas, fueron
evaluadas en una tabla de contingencia para estimar la intensidad de
asociacion a través del coeficiente V de Cramer asociado a la prueba
Chi2 de Pearson, ademds de la prueba Chi2 lineal de Mantel-Hanzsel
para determinar la direccidn de la asociacion; luego se procedio al
andlisis de correspondencias simple de las variables principales,
todos basados en una hipotesis estadistica con valor de p < 0,05.
Para evaluar los factores intrinsecos del indice de comorbilidad de
Charlson relacionados con el grado de dependencia de cuidados de
enfermeria (variable dependiente), se realizd una regresién logistica
ordinal teniendo como variables predictoras la edad y la comorbilidad

RESULTADOS

Enlatabla 01 se observa que lamuestra (148) de pacientes observados
tuvo una edad media de 63,80 + 16,63 afos; el 58,78% tenia 60 afnos
0 mas y hasta un 20,27% superaba los 80 afos. Predominé el sexo
femenino (55,41%). La estancia hospitalaria promedio fue de 6,46 +
4,58 dias. Al finalizar la hospitalizacidon, el 83,78% de los pacientes
fueron dados de alta y el 8,11% fallecieron.

El 23.65% de los pacientes no presenté comorbilidades; mientras

de Charlson (sin ajuste por edad), agregando el sexo y estancia
hospitalaria como covariables. Se verificaron los supuestos de odds
proporcionales (p > 0.05), bondad de ajuste (p > 0.05) y colinealidad
(VIF < 5). Para el tratamiento de datos se utilizé el software Stata v.21
complementado con SPSS v.29.

Consideraciones éticas

Se obtuvo autorizacidn de parte de la Jefatura de Departamento de
Medicina (Proveido s/n -12-02-2024) para acceder a la informacion,
sin embargo, la evaluacidn ética formal se obtuvo posteriormente. Por
tratarse de una revision documental y retrospectiva de la informacion,
se incorporo en el expediente de la solicitud de evaluacién al comité la
solicitud de exencién de la aplicacion del consentimiento informado
(Anexo 4: Modelo de exencidn...). La evaluacion fue realizada por el
Comité Institucional de Etica en Investigaciéon del Hospital Base Il
Juliaca, habiéndose emitido la Constancia con Numero de expediente
N° 0083420260000023 de 6 de marzo de 2026. Se ha cuidado la
confidencialidad y anonimidad de los datos segun consideraciones
éticas.

el 76.3,5% tenia una o mas enfermedades concomitantes, con un
promedio de 1,05 * 0,75 patologias por paciente; en tanto que la
media del indice de comorbilidad de Charlson ajustado por edad fue
de 3,05 + 1,72 puntos. El 68.24% de los pacientes presentd un indice
de comorbilidad alta (> 3 puntos).

El puntaje global promedio de la Escala de Clasificacién de pacientes de
Perroca fue de 27,75 + 8,77 puntos, correspondiente a la categoria de
“cuidados intermedios”. Segun el grado de dependencia de cuidados
de enfermeria, el 47,30% de los pacientes requirié cuidados minimos,
el 40,54% cuidados intermedios y el 12,16% cuidados semiintensivos.

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina de un hospital del altiplano punefio, 2023 (n = 148)

Caracteristicas Total Mujer Varén
n % n % n %

Edad (afios)* 63,80 16,63 61.63 16,25 66,48 16,83
<50 31 20,95 21 25,61 10 15,15
50a59 30 20,27 17 20,73 13 19,70
60a 69 29 19,59 17 20,73 12 18,18
70a79 28 18,92 15 18,29 13 19,70
80a89 26 17,57 10 12,20 16 24,24
>90 4 2,70 2 2,44 2 3,03

Estancia (dias)* 6,46 4,58 6,78 4,77 6,06 4,34
Estdndar (<a5) 61 41,22 30 36,59 31 46,97
Intermedia (5 a 8) 50 33,78 31 37,80 19 28,79
Prolongada (9 a 14) 10 6,76 6 7,32 4 6,06
Muy prolongada (> a 14) 27 18,24 15 18,29 12 18,18

Destino al alta
Domicilio (alta médica) 124 83,78 71 86,59 53 80,30
Transferencia 4 2,70 3 3,66 1 1,52
Referencia 2 1,35 1 1,22 1 1,52
Retiro voluntario 6 4,05 4 4,88 2 3,03
Fallecimiento 12 8,11 3 3,66 9 13,64

Ndmero de comorbilidad* 1,05 0,75 1,02 0,80 1,08 0,69
Ninguno 35 23,65 23 28,05 12 18,18
Uno 74 50,00 36 43,90 38 57,58
Dos 36 24,32 21 25,61 15 22,73
Tres o més 3 2,03 2 2,44 1 1,52

Indice de comorbilidad no ajustado* 1,45 1,26 1,43 1,42 1,48 1,03
0 punto 35 23,65 23 28,05 12 18,18
1 punto 46 31,08 23 28,05 23 34,85
2 puntos 45 30,41 26 31,71 19 28,79
> 3 puntos 22 14,86 10 12,20 12 18,18

indice de Comorbilidad Ajustada*t 3,05 1,72 2,80 1,72 3,35 1,69
Ausente (0-1 puntos) 23 15,54 16 19,51 7 10,61
Baja (2 puntos) 24 16,22 12 14,63 12 18,18
Alta (23 puntos) 101 68,24 54 65,85 47 71,21

Grado de dependencia (puntaje)* 27,75 8,77 26,40 8,03 29,43 9,39
Minimo 70 47,30 42 51,22 28 42,42
Intermedio 60 40,54 34 41,46 26 39,39
Semiintensivo 18 12,16 6 7,32 12 18,18

*Media + DE; Tindice de comorbilidad ajustado a la edad.



Revista CyT Salud Publica, Vol. 1 (3) - 2026
Daniel Tamayo Yana; Linda Flor Benavente Vilca; Bethzabe Ticona Huaricayo; Jorge Luis Sotomayor Perales

Entre los pacientes con comorbilidades, las afecciones mas
frecuentes fueron la insuficiencia cardiaca congestiva (18,92 por 100
pacientes hospitalizados), la insuficiencia renal crénica moderada
a severa (17,57), las enfermedades del tejido conectivo (12,16), la
diabetes mellitus (12,16) y la enfermedad cerebrovascular (10,81).
Les siguieron la enfermedad pulmonar crénica (9,46), el tumor
sélido (8,78), la hemiplejia (4,73), la demencia (2,70), la enfermedad
coronaria (2,70) y la diabetes mellitus con dafio de érgano diana
(2,70). Con menor frecuencia se registraron tumores metastdsicos,
hemorragia gastrointestinal, linfoma/leucemia y sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Aunque la hipertension arterial
esencial no forma parte de las comorbilidades consideradas en el
indice de Comorbilidad de Charlson, fue una de las patologias més
frecuentes, con una tasa de 22,3 por 100 pacientes hospitalizados
(Tabla 2).

Tabla 2. Tasa de comorbilidad en pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina de un hospital del altiplano punefio, 2023

Comorbilidades identificadas n=148 Tasa x 100
Sin comorbilidad registrada 35 23,649
Insuficiencia cardiaca 28 18,919
Enfermedad renal moderada severo 26 17,568
Enfermedad del tejido conjuntivo 18 12,162
Diabetes (sin complicaciones) 18 12,162
Enfermedad cerebrovascular 16 10,811
Enfermedad pulmonar crénica 14 9,459
Tumor sélido 13 8,784
Hemiplejia 7 4,730
Demencia 4 2,703
Enfermedad coronaria 4 2,703
Diabetes con dafio de drgano diana 4 2,703
Tumor con metdstasis 2 1,351
Hemorragia gastrointestinal 1 0,676
Linfoma — Leucemia 1 0,676
SIDA 1 0,676

*Hipertension esencial = 33 casos (22.30 x 100 pacientes)

Durante el periodo de permanencia en hospitalizacion, cada
paciente fue observado diariamente, habiéndose obtenido un
puntaje promedio por cada area de la escala de Perroca, de modo
que los resultados mostraron los indicadores que tuvieron mayor
puntaje durante la valoracion de cuidados de enfermeria, y estos
fueron los relacionados al cuidado en la locomocién, eliminacion,
cuidados corporales, motilidad, necesidad de nutricidn e hidratacién,
administracion de terapia, necesidad de educacidn, cuidados de
la conducta de los pacientes, cuidados en la comunicacion, estado
mental y oxigenacién, ademas de la integridad cutédnea y toma de
signos vitales. (Tabla 3)

Tabla 3. Valor promedio de los indicadores de la escala de clasificacién de
pacientes (Perroca) de los pacientes hospitalizados y observados, en el servicio
de medicina de un hospital del altiplano punefio, 2023 (n=148).

De la muestra de pacientes hospitalizados, se observa que el 60%
de los que no tenian comorbilidad (0-1 puntos) requirieron cuidados
minimos, 30% cuidados intermedios y solo el 10% necesitaron
cuidados Semiintensivos, en contraste, los que tenian comorbilidad
alta (23 puntos) el 34,07% requirieron cuidados minimos, 49,45%
cuidados intermedios y un 16.48% cuidados semiintensivos. Se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el indice
de comorbilidad de Charlson y el grado de dependencia de cuidados
de enfermeria (p < 0,001), con una magnitud débil a moderada (V
de Cramer = 0,256) y una linea de tendencia creciente (prueba de
tendencia lineal de Mantel-Haenszel; p < 0,001), o que nos indica que
los pacientes con mayor comorbilidad presentaron mayores niveles
de dependencia de cuidados de enfermeria (Tabla 04)

Tabla 4. Tabla de correspondencia entre categorias del indice de Comorbilidad
de Charlson y el grado de dependencia de cuidados de enfermeria, en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina de un hospital del altiplano
punefio, 2023 (n = 148).

indice de Grado de dependencia de cuidados de enfermeria

comorbilidad de Charlson

Minimo Intermedio  Semiintensivo Margen activo
Ausente 18 (60,00) 9 (30,00) 3(10,00) 30 (100,00)
Baja 21(77,78) 6(22,22) 0(0,00) 27 (100,00)
Alta 31 (34,07) 45 (49,45) 15 (16,48) 91 (100,00)
Margen activo 70 (47,30) 60 (40,54) 18 (12,16) 148 (100,00)

Pearson chi2(4) = 19,33; p valor < 0,001 Frecuencia esperada<l=0 Frecuencias
esperadas<5 = 22,2%

Cramér’s V = 0,256; Chi’ de tendencia (1) (Linear-by-Linear Association of Mantel-
Haenszel) = 18,2; p < 0,001

En la tabla 05 observamos que en el modelo de regresion logistica
ordinal ajustado por edad, sexo y estancia hospitalaria, no mostré
asociacion independiente el indice de comorbilidad de Charlson
no ajustado a edad con el grado de dependencia de cuidados de
enfermeria (OR=1,105; 1C95%: 0,848-1,439; p=0,461). En contraste,
la edad se asocid significativamente con un mayor grado de
dependencia (OR=2,149; 1C95%: 1,652-2,796; p<0,001), indicando
que cada incremento en el grupo etario duplicé aproximadamente la
probabilidad de requerir un mayor grado de cuidados de enfermeria.
Las variables sexo (OR=1,374; 1C95%: 0,698-2,705; p=0,358)
y estancia hospitalaria no presentaron asociacion significativa
(OR=1,263; 1C95%: 0,982-1,624; p=0,070). Estos resultados muestran
que el componente edad del indice de comorbilidad de Charlson es
la que explica mejor la asociacién con el grado de dependencia de
cuidados de enfermeria, mas no la patologia crénica.

Tabla 5. Modelos de regresion logistica ordinal entre los componentes del
indice de comorbilidad de Charlson y el grado de dependencia de cuidados de
enfermeria (Perroca), en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
de un hospital del altiplano punefio, 2023 (n = 148)

Grado de dependencia Coef.  St.Err. p- [95% Conf Interval] Sig
Indicadores Mean SD Median p25 p75 value
Locomocién 2,703 1,14 2,50 2,00 3,08 Modelol
Eliminacién 2,669 1,09 2,77 2,00 3,30 Charlson 1,129 0,151 091 0,362 0,869 1,467
Cuidados corporales 2,499 1,01 2,44 1,78 3,00 Edad (intervalo) 2,186 0,291 588  <0,001 1,684 2,838 oo
Motilidad 2,429 1,07 2,27 1,67 3,00 Modelo 2
Nutricion- hidratacion 2,381 0,88 2,33 1,88 3,00 Charlson 1,105 0,149 0,74 0,461 0,848 1,439
Terapia 2,238 0,39 2,00 2,00 2,50 Edad (Grupos) 2,149 0,289 5,70 <0,001 1,652 2,796 bl
Educacién 2,223 0,86 2,00 1,71 2,65 Sexo 1,374 0,475 092 0,358 0,698 2,705
Conducta 2,149 0,82 2,00 1,67 2,68 Estancia (intervalo) 1,263 0,162 1,82 0,070 0,982 1,624 *
Comunicacion 1,988 1,08 1,76 1,00 2,33 Estadisticos del modelol
Estado mental 1,950 1,05 1,63 1,00 2,48 Mean dependent var 1.649  SD dependent var 0.689
Oxigenacion 1,765 0,54 2,00 1,20 2,00 Pseudo r-squared 0.149  Number of obs 148
Integridad cutdnea 1,397 0,63 1,00 1,00 1,88 Chi-square 43.048  Prob > chi2 0.000
Akaike crit. (AIC) 253.963 Bayesian crit. (BIC) 265.952

Signos vitales 1,300 0,47 1,00 1,00 1,53
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Estadisticos del modelo2

Mean dependent var 1.649 SD dependent var 0.689
Pseudo r-squared 0.162 Number of obs 148
Chi-square 46.934 Prob >chi2  0.000

Akaike crit. (AIC) 254.077 Bayesian crit. (BIC) 272.060

*¥*kp< 01, ** p<.05, *p<.]
Approximate likelihood-ratio test of proportionality of odds across response categories:
Chi2(4) =3.98; Prob > chi2 = 0.4091; VIF = 1.03

En la tabla 6, el analisis de correspondencias simples mostré una
inercia total de 0,131, distribuida principalmente en la Dimension
1, que explicd el 98,8% de la variabilidad total, mientras que la
Dimension 2 explicé unicamente el 1,2%. Estos resultados indican
que la estructura de asociacidn entre las categorias de las variables
se resume practicamente en un Unico eje de interpretacion. Ademas,
la prueba global de Chi2 evidencid una asociacién estadisticamente
significativa entre las variables (p= 0,001). De modo similar, la Figura
1 nos muestra la representacion factorial gréfica de las categorias
analizadas en las dos dimensiones, donde la categoria ausencia de
comorbilidad se ubicé préxima al grado de dependencia de cuidados
de enfermeria minimos, mientras que la categoria alta comorbilidad
se aproximé al grado de dependencia de cuidados intermedios
y, en menor medida, con el grado de dependencia de cuidados
semiintensivos. Estos evidencian un gradiente, en el que una mayor
carga de comorbilidad tendié a corresponderse con mayor grado de
dependencia de cuidados de enfermeria.

=
i
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<

(=]
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2!
o

-15 -1 -0.5 0 0.5 1 1.5
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> indice_comorb © Grado_depend

Figura 1. Mapa bidimensional de puntos para las categorias del indice de
comorbilidad de Charlson y grado de dependencia de cuidados de enfermeria
en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina de un hospital del
altiplano punefio; 2023.

Tabla 6. Resumen estadistico del andlisis de correspondencia simple entre el
indice de comorbilidad de Charlson y el grado de dependencia de cuidados de
enfermeria en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina de un
hospital del altiplano punefio, 2023 (n = 148)

Proporcion de inercia

Dimension Valor Chi Contabilizado Acumulado
singular Inercia cuadrado sig. paraladim

Dimensién1 0,359 0,129 0,988 0,988

Dimensién 2 0,040 0,002 0,012 1,000

Total 0,131 19,331 0,001a 1,000 1,000

a. 4 grados de Libertad

DISCUSION

Los resultados de nuestra investigacion muestran una alta prevalencia
de comorbilidad entre los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina. El 76,35% present6 un promedio de 1,05 + 0,75 patologias
por paciente. Estos hallazgos concuerdan con los reportados por
Bahler y colaboradores (23), quienes encontraron una prevalencia
de multimorbilidad de 76,6% en pacientes hospitalizados mayores
de 65 afios, y el reporte de Soto-Cabezas y colaboradores (24)
quienes identificaron una prevalencia de comorbilidad de 65,8%
en pacientes hospitalizados mayores de 60 afios con COVID-19. Por
otra parte, un estudio realizado en China, que incluyé a 393 170
pacientes hospitalizados de 18 a 59 afios encontrd una prevalencia
de multimorbilidad de 46,61%, mas frecuente en varones y a
mayor edad (25). Estos resultados reflejan la frecuencia con que los
pacientes adultos hospitalizados presentan comorbilidades. Si bien,
los términos comorbilidad, multimorbilidad y pluripatologia suelen
utilizarse como equivalentes, sus definiciones y formas de medicion
pueden variar de acuerdo con la poblacién estudiada, el contexto
clinico y el instrumento aplicado, pero valoran de todos modos la
carga de comorbilidades.

En el servicio de Medicina de un hospital de Lima se reportd un
indice de Charlson de 2,0 puntos (26), mientras que en otro grupo
de pacientes hospitalizados por descompensacién de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica se registré un indice de 2,72 + 2,0 (27).
En nuestro estudio, el indice de comorbilidad ajustado por edad fue de
3,05+ 1,72 puntos, lo que evidencia una mayor carga de comorbilidad,
probablemente relacionada con la mayor edad y la coexistencia de
varias enfermedades crdnicas; sin embargo, es necesario diferenciar
las poblaciones, contextos clinicos e instrumentos empleados vy, los
resultados deben tomarse con prudencia.

Las comorbilidades que presentaron mayores tasas fueron la
insuficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal crénica
moderada a severa, las enfermedades del tejido conectivo, diabetes
mellitus y la enfermedad cerebrovascular, entre otras. Este perfil
sugiere la coexistencia e interrelacion de diferentes enfermedades
crénicas y progresion de otras, con un posible impacto sistémico que
contribuiria a explicar la alta puntuacion observada en el indice de
comorbilidad de Charlson de nuestro estudio.

En un estudio realizado en 373 539 pacientes coreanos hospitalizados
con diagndstico de sepsis se encontraron prevalencias de comorbilidad
de 46,7% para hipertension, 3,6% para diabetes mellitus, 7,4% para
cancer de pulmédn, 13,7% para enfermedad renal crénica y 30,7%
para otras neoplasias malignas (28). Aunque existen diferencias entre
las poblaciones estudiadas; sin embargo, refuerza la alta presencia de
determinadas enfermedades crénicas.

Una mayor carga de comorbilidad se relaciona con un mayor riesgo
de mortalidad, hospitalizaciones prolongadas y utilizacién de recursos
sanitarios (23), incluidos los cuidados de enfermeria. En nuestro
estudio, los pacientes sin comorbilidad, el 60% requirié cuidados
minimos, el 30% cuidados intermedios y solo el 10% cuidados
semiintensivos. En cambio, aquellos con comorbilidad alta, el 34,07%
requirié cuidados minimos, el 49,45% cuidados intermedios y el
16,48% cuidados semiintensivos. Las areas del grado de dependencia
que alcanzaron mayores puntuaciones fueron la locomocién,
eliminacidn, cuidados personales, motilidad, nutricién e hidratacién,
administracién de terapia, educacién y conducta del paciente (>2
puntos).

Un estudio realizado en Chile, en siete hospitales de mediana
complejidad con 94 1028 pacientes, encontré que el 19,26%
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requerian cuidados basicos, el 52,25% cuidados medios y el 28,47%
cuidados criticos (29), aunque dicho estudio utilizd la herramienta
CUDYR y no la escala de Perroca; asi mismo, en Peru, Diaz-Meza
HG (30) informd que el 53,75% de los pacientes hospitalizados en
los servicios de Medicina y Cirugia requerian cuidados minimos, el
15,0% cuidados parciales y el 31,25% cuidados intermedios, y que
los pacientes con grado V de dependencia segun la escala de Barthel
recibian cuidados intermedios; aquellos con grados | y Il, cuidados
minimos; y los pacientes con grados Il y IV, cuidados parciales.
Estos resultados permiten apreciar similitud en la intensidad de los
cuidados de enfermeria requeridos.

Una adecuada provision de cuidados de enfermeria resulta
fundamental para la recuperacion del paciente hospitalizado, ya que
su deficiencia podria generar omisiones en estos cuidados (31), como
la higiene, cumplimiento de indicaciones, la monitorizacion, entre
otras (32), con el consiguiente riesgo de deterioro del estado de salud.

En nuestro estudio se observd una asociacion lineal positiva, de
magnitud débil a moderada, entre el indice de comorbilidad de
Charlson y el grado de dependencia de cuidados de enfermeria,
ademas de una correspondencia entre sus categorias. Los pacientes
con comorbilidad ausente o baja tendieron a presentar un grado de
dependencia minimo, mientras que aquellos con comorbilidad alta se
relacionaron principalmente con grados de dependencia intermedio
y, en menor medida, semiintensivo. Sin embargo, es importante
considerar que el indice de Comorbilidad de Charlson incorpora dos
componentes intrinsecos: presencia de patologias cronicas y la edad.
En el analisis de regresion logistica ordinal, la edad fue el componente
que explicd la asociacién con el grado de dependencia de cuidados de
enfermeria, mientras que la presencia de patologias no mostro este
efecto, independientemente del sexo y de la estancia hospitalaria.
Charlson M. et al., en 1994, validaron un modelo que combinaba
la severidad de la comorbilidad y la edad debido a su contribuciéon
al riesgo de mortalidad (33). En nuestro estudio, el componente
relacionado con la edad parece aportar a la asociacién con mayores
niveles de dependencia de cuidados, lo cual resulta coherente con
el hecho de que las necesidades de atencion tienden a aumentar
conforme las personas envejecen (34).

Por otra parte, en un andlisis secundario que se realizo, se observé que
los pacientes que egresaron en condicidon de fallecidos requirieron
mayor grado de cuidados semiintensivos (p<0,001), lo que plantea la
posibilidad de que la gravedad de la enfermedad es otro factor que
debe ser evaluado en futuras investigaciones.

La clasificacion de Perroca se sustenta en una valoracion biopsicosocial
integral, centrada en las necesidades bdsicas planteadas por Horta
W. (22), y cuando el paciente no puede satisfacerlas de manera
auténoma, corresponde al personal de enfermeria u otro tercero
proporcionar el apoyo y cuidado necesario. En este sentido, la
comorbilidad no solo se relaciona con la mortalidad, a mediano y
largo plazo, sino también con la dependencia de cuidados, la calidad
de vida (35), las hospitalizaciones y estancias prolongadas (36) y
los mayores costos hospitalarios (37). Entonces, la atenciéon de los
pacientes hospitalizados requiere un abordaje integral y colaborativo
donde el profesional de enfermeria cumple un papel fundamental
en este proceso (38), promoviendo la educacion y el trabajo en
equipo, superando un enfoque centrado Unicamente en la curaciény
complementando la atencion médica (39).

La asociacion observada entre una mayor comorbilidad y mayores
grados de dependencia de cuidados de enfermeria, permite plantear
que el indice de Charlson ajustado por edad podria utilizarse como
una herramienta complementaria para identificar pacientes con

mayores requerimientos de cuidados; no obstante, su aplicaciéon no
reemplaza la valoracién clinica individual. Estos hallazgos también
tienen implicancias para la gestion de los servicios de salud,
especialmente en la programacion asistencial, la asignacion de
recursos de enfermeria y la planificacion de unidades de cuidados
especiales.

Una limitacién del estudio es el disefio transversal y el periodo de
observacién. Aunque se realizd un analisis censal de los pacientes
elegibles, no puede descartarse la influencia de variaciones
estacionales u otros factores en la distribucién de las patologias,
lo que limitaria la generalizacion de los resultados; asi mismo,
aunque el personal de enfermeria recibié capacitacion para aplicar
la escala de Perroca, no se evalué formalmente la concordancia
interobservador; esta limitacidn se intenté reducir mediante el uso
del puntaje promedio de las evaluaciones realizadas, lo que permitid
obtener un Unico puntaje por paciente y por cada area de la escala
de Perroca; en todo caso, se sugiere futuros estudios longitudinales
que podrian contribuir a confirmar la asociacion encontrada y a
describir con mayor precision la evolucion de la dependencia durante
la hospitalizacion de cada paciente.

En conclusién, el indice de comorbilidad de Charlson se asocio6 al
grado de dependencia de cuidados de enfermeria en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina de un hospital del altiplano,
aunque con una magnitud débil a moderada, atribuible al componente
edad mas que la patologia crdnica. Estos resultados sugieren que la
valoracion de la comorbilidad ajustado por edad podria contribuir a
identificar a los pacientes con mayores necesidades de cuidados de
enfermeria y servir de apoyo para una planificacion mas adecuada de
los recursos asistenciales.
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