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Asociación entre el índice de 
comorbilidad de Charlson y estancia 
hospitalaria prolongada en un hospital 
de referencia peruano

Resumen

OBJETIVO: Evaluar la asociación entre el índice de comorbilidad de Charlson y la 
estancia hospitalaria prolongada en un hospital de referencia peruano.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, de cohorte, longitudinal, efectua-
do en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Lima, 
Perú, de diciembre de 2019 a febrero de 2020. El análisis bivariado se realizó con la 
prueba χ2, la prueba exacta de Fisher para variables categóricas y la prueba de sumas 
de rangos de Wilcoxon para variables numéricas. El análisis multivariado se realizó 
utilizando un modelo de regresión de Poisson con variancia robusta.
RESULTADOS: Se obtuvieron 222 casos, de los que un 29.7% tuvo una estancia 
hospitalaria prolongada. El puntaje mediano del índice de comorbilidad de Charlson 
(ICC) fue de 2 puntos. En el análisis bivariado se encontró asociación entre la estancia 
hospitalaria prolongada y la hospitalización previa (p = 0.046), administración previa 
de antibióticos (p = 0.029), seguro de salud (p = 0.010), frecuencia respiratoria (p = 
0.016) y úlceras por presión (p = 0.045). En el análisis multivariado no se encontró 
asociación significativa entre el índice de comorbilidad de Charlson y la estancia 
hospitalaria prolongada, tanto en el modelo crudo como en el modelo ajustado.
CONCLUSIONES: El índice de comorbilidad de Charlson no se asoció con una estancia 
hospitalaria prolongada.
PALABRAS CLAVE: Comorbilidad; estancia hospitalaria; Perú.

Abstract

OBJECTIVE: To assess the association between the Charlson comorbidity index and 
extended length of stay in a Peruvian reference hospital.
MATERIALS AND METHODS: An observational, cohort, longitudinal study was per-
formed in the Medicine Service of National Hospital Hipólito Unanue, Lima, Peru, 
from December 2019 to February 2020. A bivariate analysis was performed with the 
χ2 test, Fisher’s exact test for categorical variables and Wilcoxon’s rank sum test for 
numerical variables. Multivariate analysis was performed using a Poisson regression 
model with robust variance.
RESULTS: A sample of 222 cases was taken, of which 29.7% presented an extended 
length of hospital stay. The median score of the Charlson Comorbidity Index (CCI) was 
2 points. In the bivariate analysis, an association was found between extended length 
of hospital stay and previous hospitalization (p = 0.046), previous administration of 
antibiotics (p = 0.029), health insurance (p = 0.010), respiratory rate (p = 0.016) and 
pressure ulcers (p = 0.045). In the multivariate analysis, no significant association was 
found between the Charlson comorbidity index and extended length of hospital stay, 
both in the crude model and in the adjusted model. 
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ANTECEDENTES

En la actualidad, uno de los principales proble-
mas de salud ha sido la existencia de múltiples 
comorbilidades en un mayor número de pacien-
tes, por lo que pasando determinada edad (60 
años aproximadamente) es muy probable que 
una persona padezca más de una enfermedad.1,2 
La existencia de comorbilidades influye en varios 
aspectos, como la aparición de la enfermedad 
principal, la progresión de la misma y también 
en la respuesta al tratamiento.3,4

Existen diversas escalas e índices que se encar-
gan de medir las comorbilidades que puede 
padecer una persona y, con base en esa medi-
ción, establecer probabilidades de su pronóstico, 
mortalidad, respuesta al tratamiento y estancia 
hospitalaria.2 Uno de esos indicadores es el ín-
dice de comorbilidad de Charlson, que consta 
de 19 condiciones médicas, cuya finalidad es 
determinar el riesgo de mortalidad que tiene una 
persona en un corto plazo.2,5,6,7

Asimismo, otra problemática actual es el au-
mento del uso de los servicios hospitalarios, 
en algunos casos superan la capacidad de los 
diversos hospitales, tanto que en ocasiones 
éstos se ven colapsados,8,9 por lo que es nece-
sario buscar medidas para agilizar la atención 
de los pacientes, sin dejar de lado la calidad 
de la atención.

En los pabellones de hospitalización, uno de los 
principales problemas es la poca disponibilidad 
de camas para el internamiento de un paciente.8,9 
Esto debido a diversas causas, las principales 
son: poca cantidad de camas en un hospital o 
la estancia hospitalaria prolongada.9,10 La poca 
cantidad de camas se debe a problemas de 
gestión. Sin embargo, en el caso de la estancia 
hospitalaria prolongada surgen muchas posibles 
razones que la condicionen, por ejemplo: difi-
cultad para un diagnóstico oportuno, tratamiento 
conservador, demora al realizar algún tipo de 
procedimiento, existencia de otras complicacio-
nes que no derivan del problema inicial, entre 
otras.2,8,9

La estancia hospitalaria prolongada se define 
como una hospitalización con duración mayor 
a 8 días,11 ésta condiciona diversos problemas 
económicos y de salud. Económicos porque 
genera mayor costo de hospitalización, de 
realización de estudios y procedimientos y de 
medicamentos administrados. De salud porque 
sobrevienen mayores infecciones intrahospitala-
rias, mayor probabilidad de algún efecto adverso 
o de alguna complicación, que incluso puede 
llevar a la muerte del paciente.2,9,12-15 

Se han realizado diversos estudios que miden 
los factores asociados con la estancia hospita-
laria prolongada; sin embargo, pocos trabajos 
muestran qué herramientas son útiles para poder 

CONCLUSIONS: The Charlson comorbidity index was not associated with an extended 
length of hospital stay.
KEYWORDS: Comorbidity; Hospital stay; Peru.
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predecirla.10,12 Diversos autores han utilizado 
escalas o índices a fin de predecir la estancia 
hospitalaria prolongada, entre éstas se encuentra 
el índice de comorbilidad de Charlson.16-22 Este 
índice se utiliza como predictor de mortali-
dad,4,7 cuenta con 19 ítems que son: infarto de 
miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermedad 
arterial periférica, enfermedad cerebrovascular, 
demencia, hemiplejia, hepatopatía crónica leve, 
hepatopatía crónica moderada-severa, enferme-
dad respiratoria crónica, enfermedad del tejido 
conectivo, úlcera gastroduodenal, diabetes sin 
complicaciones, diabetes con complicaciones, 
enfermedad renal crónica moderada-severa, 
tumor o neoplasia sólida primaria, tumor o 
neoplasia con metástasis, leucemia, linfoma y 
SIDA,2,4,7 cada una de estas enfermedades tiene 
un puntaje, el cual mientras más alto sea, mayor 
probabilidad tiene el paciente de fallecer.4,7 Un 
índice de comorbilidad de Charlson mayor a 3 
puntos se considera elevado y el paciente tiene 
un 50% de probabilidades de fallecer en un 
periodo de uno a diez años.4,7 Además de su uso 
como predictor de mortalidad, también se ha 
utilizado en otros contextos, como para valorar 
la calidad de vida, costos de hospitalización, 
complicaciones posoperatorias e incluso proba-
bilidad de rehospitalización.17,18,20-23

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, analítico, de cohorte, lon-
gitudinal y prospectivo. La población estudiada 
fueron los pacientes que ingresaron al Pabellón 
de Medicina del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue, Lima, Perú, de diciembre de 2019 a 
febrero de 2020. Para una proporción del 10% en 
pacientes con estancia hospitalaria prolongada e 
índice de Charlson mayor de 3 y una proporción 
de 25% en pacientes con estancia hospitalaria 
prolongada con índice de Charlson menor de 3, 
se calcula un tamaño muestral de 222 pacien-
tes con nivel de confianza del 95% y poder de 
asociación de 0.8. El muestreo se realizó por 

conveniencia, se reclutaron pacientes de manera 
sucesiva hasta completar el tamaño muestral.

Para el procesamiento de la información, primero 
se llenaron fichas de recolección de datos, cuya 
información se extrajo de las historias clínicas. 
Posteriormente se utilizó el programa Microsoft 
Excel 2013 para la elaboración de la base de 
datos. Para el análisis estadístico, se utilizó el 
paquete estadístico STATA v15.1. Las variables 
cualitativas se describen en frecuencias y por-
centajes, mientras que las variables cuantitativas 
se describen en mediana y rangos intercuartiles 
(por tener una distribución no normal), según los 
resultados obtenidos con la prueba estadística 
de Shapiro Wilk. Para el análisis bivariado, las 
variables categóricas se evaluaron utilizando la 
prueba χ2 y la prueba exacta de Fisher, y las va-
riables numéricas se evaluaron con la prueba de 
sumas de rangos de Wilcoxon (Mann-Whitney). 
Para el análisis multivariado se utilizó el modelo 
de regresión de Poisson con variancias robustas 
para la obtención del riesgo relativo ajustado y 
sus respectivos intervalos de confianza. Se con-
sideró significativo un valor de p menor a 0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 222 casos. El 45% (n = 100) eran 
varones. La mediana de edad fue de 61 años, 
con rango intercuartil (RIC) de 46 a 74 años. La 
mediana de la estancia hospitalaria fue de 5 días, 
con RIC de 3 a 10 días. Un 29.7% (n = 66) tuvo 
estancia hospitalaria prolongada (Cuadro 1). El 
valor mediano del puntaje del índice de comor-
bilidad de Charlson fue de 2 puntos con RIC de 0 
a 3 puntos. El 22.97% tuvo un índice de Charlson 
elevado. Cuadro 2 

Entre las variables sociodemográficas la edad y 
el sexo no se asociaron significativamente con 
estancia hospitalaria prolongada. Las variables 
que se asociaron significativamente fueron 
hospitalización previa, tratamiento antibiótico 
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Cuadro 1. Análisis bivariado de variables sociodemográficas, examen físico y valores de laboratorio en pacientes con y sin 
estancia hospitalaria prolongada

Variables sociodemográficas
Estancia hospitalaria 

prolongada
N = 66 (%)

Estancia hospitalaria 
no prolongada 
N = 156 (%)

Total 
N = 222 (%)

Valor de p

Sexo       0.936

Masculino 30 (30) 70 (70) 100 (100)

Femenino 36 (29.5) 86 (70.4) 122 (100)

Edad 61 (45-76) 61 (46-74) 61 (46-74) 0.949

Ingreso       0.427

Emergencia 63 (29.3) 152 (70.7) 215 (100)

Consultorio externo 3 (42.8) 4 (57.1) 7 (100)

Seguro de salud       0.010

SIS 63 (32.9) 128 (67) 191 (100)

Particular 3 (9.6) 28 (90.3) 31 (100)  

Estancia hospitalaria (en días) 5 (2-10)

Examen físico        

Frecuencia cardiaca 82 (78-90) 80 (74.5-90) 81 (76-90) 0.176

Frecuencia respiratoria 20 (18-21) 19 (17-20) 19 (18-20) 0.016

Presión arterial sistólica 110 (100-130) 120 (100-130) 110 (100-130) 0.366

Presión arterial diastólica 70 (60-80) 70 (60-80) 70 (60-80) 0.255

Temperatura 37 (36.8-37) 37 (36.8-37) 37 (36.8-37) 0.260

Glasgow 15 (14-15) 15 (15-15) 15 (15-15) 0.097

Úlceras por presión       0.045

Sí 7 (58.3) 5 (41.6) 12 (100)

No 59 (28.1) 151 (71.9) 210 (100)

Requerimiento de oxígeno       0.154

Sí 8 (44.4) 10 (55.5) 18 (100)

No 58 (28.4) 146 (71.5) 204 (100)  

Valores de laboratorio  

Leucocitos 9750 (7300-129,00) 9800 (7000-13,700) 9800 (7200-13,400) 0.997

Linfocitos 1000 (700-1800) 1300 (800-1700) 1300 (800-1800) 0.324

Hemoglobina 11.4 (9.1-12.9) 12 (9.9-12.9) 11.9 (9.25-12.9) 0.470

Glucosa* 107.4 (95.95-145.85) 116.4 (99.2-159.6) 112.3 (98.5-158.6) 0.427

Creatinina^ 0.72 (0.53-1.63) 0.85 (0.65-1.805) 0.8 (0.59-1.76) 0.069

TGO+ 25.3 (17.4-76) 33.3 (20.1-88.1) 30.55 (18.1-83.3) 0.113

TGP+ 21.1 (11.9-49.5) 26.6 (16.1-56.4) 25.7 (15.4-54.6) 0.165

Bilirrubina+ 0.64 (0.4-2.3) 0.8 (0.455-1.36) 0.8 (0.41-1.42) 0.783

* Se consideraron 182 valores.
^ Se consideraron 199 valores.
+ Se consideraron 146 valores.
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previo y seguro de salud con valor de p de 0.046, 
0.029 y 0.010, respectivamente (Cuadro  1). 
En cuanto al examen físico, las variables que 
se asociaron significativamente con estancia 
hospitalaria prolongada fueron frecuencia res-
piratoria y úlceras por presión con valor p de 
0.016 y 0.045, respectivamente (Cuadro 1). En 
los valores de laboratorio no se encontró alguna 
variable que se asociara significativamente con 
estancia hospitalaria prolongada. Cuadro 1

En cuanto a los diagnósticos de ingreso, ninguno 
mostró asociación significativa con la estancia 
hospitalaria prolongada. Cuadro 3

Respecto al índice de comorbilidad de Charl-
son, éste no se asoció significativamente con la 
estancia hospitalaria prolongada, tampoco se 
encontró una asociación significativa con un 
índice de comorbilidad de Charlson elevado. 
Sin embargo, 3 ítems del índice de comorbilidad 
de Charlson sí mostraron asociación significati-
va, éstos fueron: enfermedad cerebrovascular, 
diabetes con lesión de órganos y enfermedad 
respiratoria crónica con un valor de p de 0.049, 
0.034 y 0.018, respectivamente. Cuadro 2

En el análisis multivariado no se encontró 
asociación significativa entre el índice de 
comorbilidad de Charlson y la estancia hos-
pitalaria prolongada. La hospitalización y 
tratamiento antibiótico previos mostraron una 
asociación significativa con estancia hospitala-
ria prolongada en el análisis crudo, pero en el 
análisis ajustado inicial no mostraron asocia-
ción significativa. Contar con seguro integral 
de salud se asoció con mayor frecuencia de es-
tancia hospitalaria prolongada en comparación 
con pacientes que no tenían dicho seguro, con 
un valor de p de 0.35. La frecuencia respiratoria 
y la existencia de úlceras por presión también 
se asociaron significativamente con la estancia 
hospitalaria prolongada, con un valor de p de 
0.002 y 0.013, respectivamente. Cuadro 4

DISCUSIÓN

La estancia hospitalaria prolongada es un pro-
blema de salud relevante por los altos costos que 
genera y por las complicaciones que padecen 
los pacientes.9,10 Es de suma importancia tomar 
acciones para prevenir este problema y buscar la 
formar de predecirlo. Debido a que la comorbi-
lidad de un paciente puede influir en su estancia 
hospitalaria,3 el uso de escalas o índices que 
miden comorbilidades se han utilizado como 
predictores de la estancia hospitalaria prolon-
gada.16,17,18,21,22 Nuestro estudio no encontró 
asociación entre el índice de comorbilidad de 
Charlson y la estancia hospitalaria prolongada. 
Este resultado coincide parcialmente con lo 
encontrado por Lakomkin y su grupo, en el que 
no encontraron una asociación significativa en-
tre el índice de comorbilidad de Charlson y la 
estancia hospitalaria en su análisis crudo pero 
sí en el ajustado.22 Sin embargo, existen diversas 
publicaciones que encuentran asociación entre 
este índice y la estancia prolongada.16,17,18,21

Es probable que no se haya encontrado una 
asociación significativa ya que en los diversos 
estudios el índice de comorbilidad de Charlson 
se utilizó en pacientes posoperados.18,21,22 En este 
trabajo no se tomaron en cuenta pacientes poso-
perados y se incluyeron pacientes con diversas 
enfermedades que se internaron en un servicio 
de medicina interna general. Otro factor a tomar 
en cuenta es la edad ya que en la mayor parte 
de los estudios la edad promedio es mayor a 69 
años,16,17,18,21 en comparación con nuestro estu-
dio, cuya mediana fue de 61 años. Otra posible 
explicación es el valor del índice de Charlson en 
el estudio, ya que en el nuestro la mayoría de los 
pacientes tuvieron un índice de comorbilidad de 
Charlson de 0 puntos, aunque la mediana fue de 
2 puntos, en comparación con los demás estu-
dios donde los puntajes mayores de 3 fueron más 
frecuentes.16,17,21,22 Un factor más a considerar es 
el tiempo de estudio y el tamaño de la muestra, 
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Cuadro 2. Análisis bivariado de los componentes del índice de comorbilidad de Charlson* y su asociación con estancia 
hospitalaria prolongada (continúa en la siguiente página)

 
Estancia hospitalaria 

prolongada 
N = 66 (%)

Estancia hospitalaria 
no prolongada 
N = 156 (%)

Total 
N = 222 (%)

Valor de p

Enfermedad renal crónica moderada/severa   0.507

Sí 13 (34.2) 25 (65.7) 38 (100)

No 53 (28.8) 131 (71.2) 184 (100)

Enfermedad cerebrovascular      0.049

Sí 6 (16.2) 31 (83.7) 37 (100)

No 60 (32.4) 125 (67.5) 185 (100)

Hemiplejía       0.094

Sí 6 (17.6) 28 (82.3) 34 (100)

No 60 (31.9) 128 (68) 188 (100)

Diabetes mellitus       0.116

Sí 6 (18.1) 27 (81.8) 33 (100)

No 60 (31.7) 129 (68.2) 189 (100)

Diabetes mellitus con lesión de órganos     0.034

Sí 12 (48) 13 (52) 25 (100)

No 54 (27.41) 143 (72.5) 197 (100)

Demencia       0.480

Sí 6 (37.5) 10 (62.5) 16 (100)

No 60 (29.1) 146 (70.8) 206 (100)

Hepatopatía crónica moderada/severa      0.783

Sí 4 (25) 12 (75) 16 (100)

No 62 (30.1) 144 (69.9) 206 (100)

Cáncer sin metástasis       0.763

Sí 5 (35.7) 9 (64.2) 14 (100)

No 61 (29.3) 147 (70.6) 208 (100)

Enfermedad respiratoria crónica      0.018

Sí 7 (63.64) 4 (36.3) 11 (100)

No 59 (27.9) 152 (72) 211 (100)

Enfermedad del tejido conectivo      0.736

Sí 4 (36.3) 7 (63.6) 11 (100)

No 62 (29.3) 149 (70.6) 211 (100)

Insuficiencia cardiaca       0.677

Sí 1 (14.2) 6 (85.7) 7 (100)

No 65 (30.2) 150 (69.7) 215 (100)

Úlcera gastroduodenal       0.677

Sí 1 (14.2) 6 (85.7) 7 (100)

No 65 (30.2) 150 (69.7) 215 (100)
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Cuadro 2. Análisis bivariado de los componentes del índice de comorbilidad de Charlson* y su asociación con estancia 
hospitalaria prolongada (continuación)

Estancia hospitalaria 
prolongada 
N = 66 (%)

Estancia hospitalaria 
no prolongada 
N = 156 (%)

Total 
N = 222 (%)

Valor de p

Cáncer con metástasis 0.200

Sí 4 (57.1) 3 (42.8) 7 (100)

No 62 (28.8) 153 (71.1) 215 (100)

Infarto de miocardio 1.000

Sí 2 (33.3) 4 (66.6) 6 (100)

No 64 (29.6) 152 (70.3) 216 (100)

Hepatopatía crónica leve 0.635

Sí 2 (40) 3 (60) 5 (100)

No 64 (29.4) 153 (70.5) 217 (100)

Leucemia 1.000

Sí 1 (33.3) 2 (66.6) 3 (100)

No 65 (29.6) 154 (70.3) 219 (100)

Enfermedad arterial periférica  0.507

Sí 1 (50) 1 (50) 2 (100)

No 65 (29.5) 155 (70.4) 220 (100)

Índice de comorbilidad de Charlson (puntaje) 2 (0-4) 2 (0-3) 2 (0-3) 0.498

Índice de comorbilidad de Charlson elevado 0.521

Sí 17 (33.3) 34 (66.6) 51 (100)

No 49 (28.6) 122 (71.3) 171 (100)

* En este cuadro no se incluyeron las comorbilidades linfoma ni SIDA, ya que no se registró ningún caso.

Cuadro 3. Análisis bivariado de categorías de diagnóstico en pacientes con y sin estancia hospitalaria prolongada (continúa 
en la siguiente página)

Estancia hospitalaria 
prolongada 
N = 66 (%)

Estancia hospitalaria 
no prolongada 
N = 156 (%)

Total 
(n = 222)

Valor de p

Enfermedad cerebrovascular 0.115

Sí 5 (17.2) 24 (82.7) 29 (100)

No 61 (31.6) 132 (68.3) 193 (100)

Complicaciones de la diabetes mellitus 0.086

Sí 7 (50) 7 (50) 14 (100)

No 59 (28.3) 149 (71.6) 208 (100)

Enfermedad renal crónica 0.376

Sí 5 (21.7) 18 (78.2) 23 (100)

No 61 (30.6) 138 (69.3) 199 (100)
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Cuadro 3. Análisis bivariado de categorías de diagnóstico en pacientes con y sin estancia hospitalaria prolongada (continuación)

 
Estancia hospitalaria 

prolongada 
N = 66 (%)

Estancia hospitalaria 
no prolongada 
N = 156 (%)

Total 
(n = 222)

Valor de p

Neumonía   0.949

Sí 7 (29.1) 17 (70.8) 24 (100)

No 59 (29.8) 139 (70.2) 198 (100)  

Cirrosis hepática   1.000

Sí 4 (28.5) 10 (71.4) 14 (100)

No 62 (29.8) 146 (70.1) 208 (100)  

Infección urinaria   0.323

Sí 4 (19) 17 (80.9) 21 (100)

No 62 (30.8) 139 (69.1) 201 (100)  

Pancreatitis   0.734

Sí 5 (26.3) 14 (73.6) 19 (100)

No 61 (30) 142 (69.9) 203 (100)  

Celulitis   1.000

Sí 3 (30) 7 (70) 10 (100)

No 63 (29.7) 149 (70.2) 212 (100)  

Neoplasias   0.727

Sí 3 (33.3) 6 (66.6) 9 (100)

No 63 (29.5) 150 (70.4) 213 (100)  

Otros 23 (38.9) 36 (61) 59 (100) 0.419

Cuadro 4. Análisis multivariado. Factores asociados con estancia hospitalaria prolongada

 
Análisis crudo Análisis ajustado inicial Análisis ajustado final

RR IC95%
Valor 
de p

RR IC95%
Valor 
de p

RR IC95%
Valor 
de p

Índice de comorbilidad 
de Charlson

1.047 0.947-1.159 0.371 1.016 0.916-1.125 0.769 1.020 0.926-1.124 0.690

Hospitalización previa 1.508 1.011-2.250 0.044 1.200 0.748-1.924 0.450      

Tratamiento antibiótico 
previo

1.723 1.100-2.698 0.017 1.350 0.824-2.212 0.234      

Seguro de salud* 3.408 1.138-10.206 0.028 3.196 1.063-9.607 0.039 3.318 1.090-10.099 0.035

Frecuencia respiratoria 1.070 1.037-1.104 <0.001 1.049 1.013-1.087 0.008 1.055 1.021-1.091 0.002

Úlceras por presión 2.076 1.227-3.514 0.006 1.670 1.026-2.720 0.039 1.799 1.134-2.854 0.013

* Seguro Integral de Salud vs particular u otro tipo de seguro.
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enfermedad respiratoria crónica, enfermedad ce-
rebrovascular y diabetes mellitus con afectación 
de órgano, tuvieron una asociación significativa 
con la estancia hospitalaria prolongada, lo que 
podría tomarse en cuenta para nuevos estudios, 
ahondando en cada uno de ellos. Cuadro 2 

CONCLUSIONES

De las escalas de comorbilidad, el índice de co-
morbilidad de Charlson no se asoció con mayor 
frecuencia de estancia hospitalaria prolongada 
en adultos en el pabellón de medicina interna del 
Hospital Nacional Hipólito Unanue. Perú. Debe 
evaluarse la capacidad de otras herramientas 
de pronóstico. Las demoras asociadas con el 
seguro de salud (SIS) y la existencia de úlceras 
de presión se asociaron con mayor estancia 
hospitalaria.
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