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RESUMEN

En una investigacion relacionada con la estadistica de mortalidad se busca
determinar el nimero de defunciones ocurridas en una colectividad durante un
periodo de tiempo y la forma. En este sentido, el indice PROFUND es una
herramienta valida para predecir la mortalidad a corto y a largo plazo en pacientes
pluripatolégicos después del alta hospitalaria; por lo cual en este estudio el
objetivo general de la investigacion fue determinar el riesgo de mortalidad del
paciente pluripatoldgico a través del Indice de PROFUND en el servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el
periodo Febrero - Junio 2020. Metodoldgicamente se basé en un disefio, no
experimental, de caracter transversal, bajo un tipo observacional descriptivo. Con
respecto a la muestra tomada, fue de tipo no probabilistico intencional,
conformada por un total de 81 pacientes. Como instrumento de recoleccion de
datos se utilizo la Escala del Indice de PROFUND, especificando las siguientes
dimensiones: Demografia, Caracteristicas Clinicas, Pardmetros analiticos,
Caracteristicas funcionales socio-familiares, Caracteristicas asistenciales. Entre
los resultados obtenidos en cuanto a la edad de los pacientes pluripatoldgicos,
¢éstos tienen mayor riesgo de mortalidad, en los rangos de edad entre 57 <x <76y
76 < x < 95; lograndose evidenciar una mayor concentracion en los niveles de
riesgo intermedio e intermedio alto.

Palabras clave: mortalidad, paciente pluripatolégico, indice de PROFUND,
medicina interna.

Linea de Investigacion: Autocuidado
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ABSTRACT

An investigation related to mortality statistics seeks to determine the number of
deaths that occurred in a community during a period of time and the form. In this
sense, the PROFUND index is a valid tool to predict short and long-term mortality
in patients with multiple pathologies after discharge from hospital; therefore, in
this study the general objective of the research was to determine the risk of
mortality of the multipathological patient through the PROFUND Index in the
Internal Medicine service of the University Hospital “Dr. Angel Larralde” during
the period February - June 2020. Methodologically it was based on a non-
experimental, cross-sectional design, under a descriptive observational type. With
respect to the sample taken, it was of an intentional non-probabilistic type, made
up of a total of 81 patients. The PROFUND Index Scale was used as the data
collection instrument, specifying the following dimensions: Demographics,
Clinical Characteristics, Analytical Parameters, Socio-family Functional
Characteristics, and Care Characteristics. Among the results obtained in terms of
the age of patients with multiple pathologies, they have a higher risk of mortality,
in the age ranges between 57 < x <76 and 76 < x < 95, achieving evidence of a
higher concentration in intermediate risk levels and upper intermediate.

Key words: mortality, multipathological patient, PROFUND index, internal
medicine.

Research Line: Self-care
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INTRODUCCION

El término de paciente pluripatologico se introdujo en Espana en el afio 2002 con
la intencion de identificar y dar respuesta a un grupo de pacientes, en su mayoria
de edad avanzada, con una especial fragilidad clinica condicionada por dos o mas
enfermedades cronicas sintomadticas; constituyen un conjunto de categorias
clinicas determinadas, en las que resulta dificil establecer los protagonismos; pues
en general presentan un grado equivalente de complejidad, con similar potencial
de desestabilizacion, dificultades de manejo e interrelaciones. Se trata, por tanto,
de un concepto centrado en el paciente desde un punto de vista global, y no en una

enfermedad ni en el profesional que lo atiende’.

La pluripatologia tiene un impacto notable en el prondstico de los pacientes, tanto
en el &mbito de la atencidon primaria al igual que en el ambito hospitalario. En los
paises desarrollados, las patologias con mayor prevalencia y los dilemas sanitarios
en torno a las mismas, han ido variando. Las enfermedades no transmisibles,
ademas de las enfermedades cronicas han sustituido a las infecciones endémicas
como principales causas de morbilidad y mortalidad. Afrontar este aumento en la
incidencia y prevalencia de las patologias cronicas es en la actualidad, uno de los
retos mas importantes para el progreso sanitario del siglo XXI. Se calcula que las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la patologia respiratoria crénica y la
diabetes fueron la causa de muerte de 35 millones de personas en el afo 2005;

llegando al 60% de la suma de muertes a nivel mundial?.

De hecho, datos relevantes aportados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) han pronosticado las patologias cronicas (del tipo diabetes, enfermedades
cardiovasculares, trastornos mentales, etc.) como primordial origen de
discapacidad en el afio 2020. Las patologias cronicas originan el 80% de las
consultas a nivel mundial y el 60% de las altas hospitalarias. En un estudio
llevado a cabo en Espafia con 328 pacientes de 85 afios, se obtuvo un indice de
pluripatologia del 95.1%, con alto indice de mortalidad asociado a patologias

cronicas’.



Actualmente existe evidencia para afirmar que la presencia de comorbilidad
empeora el pronostico vital, funcional, calidad de vida relacionada con la salud y
los resultados globales en salud en relacion a todas las enfermedades en las que se
ha evaluado este aspecto, son ejemplos paradigmaticos: la enfermedad coronaria,
insuficiencia cardiaca, neumonia, otras infecciones graves, intervenciones
quirurgicas, insuficiencia renal cronica, hepatopatia cronica, cancer, enfermedad

cerebrovascular y las enfermedades pulmonares cronicas®.

Es por ello, en la actualidad se han desarrollado multiples instrumentos para
evaluar el pronostico vital de los pacientes con comorbilidad. El instrumento mas
destacable con el que contamos actualmente para valorar el prondstico en relacion
a los pacientes pluripatoldgicos es el indice PROFUND. Este indice se desarrolld
en una cohorte multicéntrica de base hospitalaria reclutada en 36 hospitales
espaiioles, en el seno del grupo de trabajo paciente pluripatologico de edad

avanzada en la Sociedad Espafiola de Medicina Interna.

Se incluy6 a un total de 1632 pacientes a los que se siguid durante un afo,
posteriormente se derivd el indice con la metodologia estandar. El estudio de
PROFUND se plante6 como un estudio observacional, prospectivo multicéntrico,
en donde la mortalidad global se situ6 en torno al 37.2% independientemente de la
edad y factores de riesgo asociados. Respecto a su validacion en un seguimiento
de 4 anos se comprobo que el indice mantenia una buena calibracion ademas de
un buen poder discriminativo para predecir la probabilidad de muerte en los
pacientes pluripatoldgicos. El indice de PROFUND estratifica a los pacientes

pluripatolégicos en 4 grupos de riesgo en funcién de la puntuacion obtenida®.

Por ende, el indice PROFUND es una herramienta valida para predecir la
mortalidad a corto y a largo plazo en pacientes pluripatoldgicos después del alta
hospitalaria, asi, lo destaca Escalante, Lopez y otros® en su investigacion sobre
Validacion del indice PROFUND como predictor de mortalidad en pacientes

pluripatol6gicos y determinar su utilidad pronéstica a corto plazo (1 'y 3 meses)



después del alta del Departamento de medicina interna en el Hospital Costa del
Sol en Mélaga Esparfia, entre el 1 de marzo de 2016 y el 28 de febrero de 2017. Se
incluyeron diversas variables como edad, sexo, categoria clinica y enfermedades
asociadas; se concluye, aquellos pacientes que fallecieron su indice de PROFUND

fue mayor, con respecto a los que sobrevivieron.

Por consiguiente, el estudio realizado en Espafa por Manglano, Ibafiez y
Beamonte®, en diversos Hospitales de Espafia en el afio 2016 para determinar la
utilidad del indice de PROFUND durante un periodo de seguimiento de cuatro
afos; los cuales utilizaron diversas variables, ademds de categorias clinicas de
paciente pluripatologico, de acuerdo a la poblacion de estudio, se analiza que
pacientes con mayor edad presentan mayor mortalidad, ademas este indice es 1til

para predecir la mortalidad a largo plazo.

Hay otros estudios como el realizado por Lépez-Garrido €t. al.” centrado en
conocer la prevalencia de pluripatologia y la utilidad del indice PROFUND para
la estratificacion prondstica de los pacientes pluripatoldégicos en una unidad de
hospitalizacion de Cardiologia; se analizaron de forma consecutiva todos los
pacientes ingresados en el afio 2012, un alto porcentaje de los pacientes fueron
pluripatoldgicos. Estos presentaron mayor prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, mayor estancia y mortalidad intrahospitalarias. El indice
PROFUND predijo de forma independiente la mortalidad y los acontecimientos

adversos durante el seguimiento.

Por esta razon, el establecimiento de un pronéstico certero constituye uno de los
elementos nucleares de la practica asistencial y un deber ético de los profesionales
sanitarios para con los pacientes, familiares y la sociedad en su conjunto. Es
necesario conocer el pronostico con el fin que el paciente y sus familiares puedan

organizar sus preferencias, prioridades y asuntos personales.

También es util para el clinico en la toma de decisiones diagndsticas y

terapéuticas, evitando asi la iatrogenia y los riesgos innecesarios. Esta faceta



profesional cobra especial vigencia en poblaciones de alto riesgo como los
pacientes pluripatologicos.* Por ende, es importante resaltar que de acuerdo a los
resultados del indice de PROFUND, se tomaran conductas especificas para
garantizar supervivencia, funcionalidad y calidad de vida, pues los pacientes con
un mejor pronodstico se benefician de promocidn, prevencion de salud,
rehabilitacion, medidas de preservacion funcional y cognitiva, con la finalidad de
garantizar supervivencia; mientras que, aquellos con peor pronostico solo se

puede orientar a mejorar calidad de vida y bienestar.

Por consiguiente, la justificacion del tema de estudio gira en torno a la tendencia
anteriormente citada, el término pluripatologia o de paciente pluripatolégico si
bien es ampliamente conocido en el ambito de la medicina interna de manera
global, en este servicio del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” poco se
usa el mismo para categorizar al paciente quien por sus enfermedades presentadas
y mayor probabilidad de deterioro clinico bien sea por instauracion aguda de la
enfermedad, complicacién derivada por la evolucion en el tiempo de la misma o
episodio de reagudizaciéon de la enfermedad cronica subyacente presenta un
mayor riesgo de mortalidad, que aquel paciente que no cuente con criterios para

definirlo como pluripatolégico.

Del mismo modo, en vista de la ausencia de categorizacion en estos pacientes, se
desconoce su pronostico de acuerdo a sus caracteristicas particulares; por tal
motivo, puede no darse la importancia terapéutica integral necesaria, para la
resolucion positiva de su curso clinico durante la hospitalizacion; destacando, que

la misma no es igual en aquel paciente no categorizado como pluripatologico.

Por ende se busca un manejo clinico y terapéutico adecuado en base al pronostico
del paciente, el cual nos va a permitir establecer conducta y tomar decisiones,
evitando asi los riesgos innecesarios; por tal razon, el instrumento mas destacable
con el que se cuenta actualmente para valorar el prondstico en relacion a los
pacientes pluripatoldgicos es el indice PROFUND en vista del mismo contar con

validacion, alto poder discriminativo y ser disefiado de manera especifica con el



fin de estimar el riesgo de mortalidad a los 12 meses y 4 afios en el paciente

pluripatolégico.

En funcién a lo anteriormente descrito se formulan entonces las siguientes
preguntas de investigacion: ;,Qué enfermedades se asocian a mayor mortalidad?
(Cual es el riesgo de mortalidad segun el indice de PROFUND, del paciente
pluripatolégico ingresado en el Servicio de Medicina Interna del Hospital

Universitario “Dr. Angel Larralde™?

Por tal motivo se plantea el objetivo general de esta investigacion: Determinar el
riesgo de mortalidad del paciente pluripatologico a través del Indice de
PROFUND en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde” durante el periodo Febrero - Junio 2020. Mientras que como
objetivos especificos para alcanzar la meta de dicha investigacion se
establecieron: 1. Especificar las caracteristicas clinicas presentes en el paciente
hospitalizado identificado como pluripatolégico seglin el indice de PROFUND. 2.
Identificar el riesgo de mortalidad en los pacientes pluripatologicos en estudio. 3.
Establecer el nivel de Hemoglobina en pacientes con alto riesgo de mortalidad. 4.
Describir las caracteristicas socio familiares asociadas a mayor riesgo de

mortalidad del paciente pluripatolégico.

Por tanto se selecciona este tema de investigacion para dar a conocer el riesgo de
mortalidad de los pacientes pluripatologicos ingresados en el Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde, y de esta manera se puede contar con
informacién epidemiologica en Venezuela, la cual puede servir como fuente de
datos para futuros trabajos de investigacion, ademas plantear medidas de atencion
medica especializadas dirigidas al paciente pluripatologico, al establecer la
necesidad de un plan terapéutico de egreso integral que abarque la esfera clinica,
mental o social necesaria para el mantenimiento del estado de salud , disminucién
o enlentecimiento del deterioro clinico con la consecuente reduccion del riesgo de
mortalidad, asi como también, establecer recomendaciones sobre estilos de vida

saludables, hacer énfasis en la activacion, apoyo social, ademas de medidas de



rehabilitacion, preservacion funcional y cognitiva, todo ello segin sea el riesgo de

mortalidad.



MATERIALES Y METODOS

La investigacion se basa en un disefio, no experimental, de caracter transversal,
bajo un tipo observacional descriptivo en el periodo comprendido entre Febrero-
Junio 2020. La poblacion estuvo constituida por los pacientes ingresados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” del

Municipio Naguanagua Estado Carabobo en dicho periodo de tiempo.

Con respecto a la muestra tomada es importante sefalar, fue de tipo no
probabilistico intencional, conformada por un total de 81 pacientes, los cuales
acudieron al servicio de Medicina Interna en el periodo antes mencionado; con
una condicion o criterios de inclusion: > 18 anos, enfermedades cronicas incluidas
en las categorias clinicas, ingresados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”; mientras, se consideraron como
criterios de exclusion, aquellas personas que no firmen el consentimiento

informado, pacientes con HIV y pacientes de otros servicios.

Para la recoleccion de informacion, se solicitd la aprobacion por parte del jefe de
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”,
mediante una carta institucional (ver Anexo N° 1); posteriormente, se informo a
los participantes y en algunos casos a familiares sobre la intencionalidad de este

trabajo de investigacion, a través del consentimiento informado (ver Anexo N° 3).

Como instrumento de recoleccién de datos se utilizo la Escala del Indice de
PROFUND (ver Anexo N°4), el cual consta de dos partes: una primera en donde
se especifican las dimensiones, con un numero total de 9 items, con puntuacion
maxima de 30 puntos, incluyendo 1. Demografia: >85 afios, 2. Caracteristicas
Clinicas: neoplasia activa, demencia, clase funcional de insuficiencia cardiaca
[I/IV segtn la por la New York Heart Association (NYHA), delirium en el ultimo
ingreso, 3. Parametros analiticos: Hemoglobina <10gr/dl, 4. Caracteristicas
funcionales socio-familiares: indice de Barthel <60 pts, ausencia de cuidador o

cuidador no conyugue, entendiéndose como cuidador la persona que se encarga de



ayudar en las actividades basicas de la vida diaria a personas mayores, enfermas y
discapacitadas. Por ultimo, 5. Caracteristicas asistenciales >4 ingresos

hospitalarios en los ultimos 12 meses.

Una segunda parte del instrumento, involucra los grupos de riesgo de mortalidad
en riesgo bajo, bajo-intermedio, intermedio alto, riesgo alto a los 12 meses y 4
afos segun la puntuacion obtenida. Para establecer los niveles de riesgo (Bajo,
medio, alto) de los pacientes en torno al indice de PROFUD se consideran los
siguientes rangos bajo riesgo (0-2puntos), bajo intermedio (3-6puntos), intermedio

alto (7-10pts), riesgo alto (>11 puntos).

Una vez aplicado el instrumento, se realiz6 la organizacion de los datos en una
hoja de Excel, de manera tal de poder obtener los respectivos analisis estadisticos,
los cuales fueron realizados mediante la utilizacion del procesador estadistico

SPSS en su version 25 (software libre).

Los resultados se presentaron mediante las técnicas estadisticas descriptivas
conforme a los objetivos especificos propuestos. En cuanto a la variable edad se le
calculd promedio + error tipico, valor minimo, valor maximo y la desviacion
estandar, a fin de establecer la dispersion de los datos alrededor de la media

aritmética.

Posteriormente se asocid la variable edad con cada una de las caracteristicas clinicas
y los niveles de riesgo a partir del andlisis Chi cuadrado, adoptando como nivel de

significancia estadistica p cuyos valores deben ser inferiores a 0,05 (p < 0,05).



RESULTADOS

Con la finalidad de determinar el riesgo de mortalidad del paciente
pluripatologico a través del Indice de PROFUND en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el periodo
Febrero - Junio 2020, se procedio a realizar la caracterizacion de la muestra a

partir de la edad y el sexo como variables. Para tal fin, se presenta la siguiente

tabla:
TABLA N° 1
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
VARIABLE X+ Es MIN. | MAX.
Edad (afios) | 65,32+ 1,993 19 | 95
Sexo f %
Femenino 48 59,3
Masculino 33 40,7
TOTAL 81 100

Nota: X: media aritmética, Es: error estandar.

Fuente: Datos propios de la investigacion (Aguilar, 2020).
En este sentido, la muestra total se conformo por 81 pacientes, pues se le aplico el
instrumento, donde se registré una edad promedio de 65,32 afios = 1,993; con una
edad minima de 19 afios y méxima de 95 afios; con una desviacion estandar de

17,939; indicando que la serie de datos es homogénea entre si.

Aunado a esto con respecto a la variable de sexo, se logr6é evidenciar que la
mayoria de pacientes son del sexo femenino registrando 48 personas, pues

representan un 59,3%; en contraposicion a 33 pacientes masculinos con un 40,7%.

Posteriormente, para especificar las caracteristicas clinicas presentes en el
paciente hospitalizado identificado como pluripatologico, segiin el indice de
PROFUND, se realiz6 el analisis descriptivo de los datos, los cuales se expresan
en frecuencia simple y porcentajes a través de los criterios presente o ausente en
cada una de las dimensiones establecidas en la primera parte del instrumento con
la Escala del indice de PROFUND, en funcién a esto se presenta la siguiente

tabla:



TABLA N° 2
CARACTERISTICAS CLINICAS PRESENTES EN EL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO SEGUN LAS DIMENSIONES ESTABLECIDAS EN

EL INDICE DE PROFUND
DIMENSIONES CRITERIOS
PRESENTE AUSENTE
Demografica f % f %
Edad >85afios 15 | 18,51 | 66 | 81,49
Caracteristicas Clinicas f % f %
Neoplasia activa 1 1,23 80 | 98,77
Demencia 30 | 37,04 | 51 | 62,96
Clase funcional insuficiencia cardiaca III/IV (NYHA) | 34 | 41,97 | 47 | 58,03
Delirium en el tltimo ingreso 0 0 81 100
Parametros Analiticos f % f %
Hemoglobina calculada
<10gr/dl 35 | 45,21 | 46 | 54,79
Caracteristicas Funcionales-Sociofamiliares f A f A
Indice de Barthel <60 pts 30 | 37,04 | 51 | 62,96
Ausencia de Cuidador o Cuidador No conyuge 18 | 22,22 | 63 | 77,78
Caracteristicas Asistenciales f % f %
>4 ingresos Hospitalarios en los tltimos 12 meses 9 11,11 | 72 | 88,89

Fuente: Datos propios de la investigacion (Aguilar, 2020).

En cuanto a la dimensién demografica, se tiene que del 100% de la muestra solo
un 18,51% son de edad avanzada; es decir, mayor o igual a 85 afos. Mientras un

81,49% tiene edades comprendidas entre 19 y 84 afios.

En las caracteristicas clinicas principales presentes en un paciente
pluripatolégico ingresado en el servicio de medicina, se advierte que solo el
1,23% de la muestra posee neoplasia activa, donde 37,04% (30 casos) de los
pacientes encuestados presentaron demencia, mientras un 41,97% (34 casos) de la
muestra mostraron una clase funcional de insuficiencia cardiaca III/IV segln la
por la New York Heart Association (NYHA); por otra, no se presenta ninglin caso

con delirium en el ultimo ingreso, (presencia de un 0% de los casos)

El parametro analitico es otra dimension contemplada en el instrumento del
indice de PROFUND presente en los pacientes pluripatolégicos; donde se registrd
un 45,21% con una Hemoglobina calculada <10gr/dl; mientras el 54,79% de los

casos mantuvo la misma en valores iguales o mayores de 10 gr/dl.



Las caracteristicas funcionales-sociofamiliares detectadas en los pacientes
pluripatologicos, en el caso del Indice de Bartel <60 puntos, se evidenci la
presencia de 30 casos, los cuales representan un 37,04% del tamafio de la muestra
en total; en esta misma dimension se tiene un 22,22% con ausencia de cuidador,

mientras un 77,78% (63 pacientes) cuentan con un cuidador no conyuge.

Por tltimo en la dimension caracteristicas asistenciales, solo 9 casos, lo que
representa apenas un 11,11% han tenido un nimero de ingresos hospitalarios

mayores o iguales a 4, en los ultimos 12 meses.

Dados las condiciones que anteceden, se decide presentar las caracteristicas
clinicas principales en los pacientes pluripatoldgicos de acuerdo a ciertos rangos
de edad, cuyo valor minimo fue de 19 y maximo 95 afnos; dichos resultados se

reflejan en la siguiente tabla:

TABLA N°3
CARACTERISTICAS CI’iNICAS PRINCIPALES EN EL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO DE ACUERDO A LA EDAD

) RANGO DE EDADES
CARACTERISTICAS | 19<x<38 38<x<57 57<x<76  76<x<95
CLINICAS flow |[fl % |[f] % [f] % | p
Neoplasia activa 0 0 0 0 1 1,2 0 0 0,689
Demencia 41494 16| 741 | 11| 13,58 9 | 11,110,707

Clase funcional
Insuficiencia cardiaca | 4 1 494 | 5| 6,17 | 11 | 13,58 | 14 | 17,28 | 0,499
IHI/IV (NYHA)
Delirium en el ultimo
ingreso
Fuente: Datos propios de la investigacion (Aguilar, 2020).

0 0 0 0 0 0 0 0 --

Una vez analizados los datos, se evidencia entre las principales patologias
presentes en los pacientes hospitalizados identificados como pluripatologicos,
especificamente en la dimension caracteristicas clinicas que un 13,58% de los
pacientes prevalece la clase funcional de insuficiencia cardiaca III/TV (NYHA) en
un rango de edad entre 57< x <76; asimismo, un 17,28% en el rango entre 76 y 95

afios, lo que podria decirse son las mas frecuentes; por ende se advierte un mayor
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registro de casos de insuficiencia cardiaca III/IV en pacientes de 76 afios en

adelante.

Por otra parte, un 13,58% de los pacientes presentaron demencia en un rango de
edad entre 57< x <76, ademas de 9 casos (11,11%) en un rango entre 76 y 95 afios
de edad; un 7,41% de los encuestados manifestaron poseer esta patologia, cuyas
edades se encontraron entre 38< x <57, y en las edades de 19 hasta 37 afios sélo la
padecian en un 4,94%. Vale destacar, no se encontrd diferencias estadisticamente
significativas entre las caracteristicas clinicas con la edad, al obtener valores

p>0,05.

En cuanto al andlisis del riesgo de mortalidad en los pacientes pluripatoldgicos, se
tiene del 100% de los ingresados al servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” desde Febrero hasta Junio del afio 2020, es
preciso destacar los resultados en funcion al sexo. De tal manera se reflejan en la

siguiente tabla el riesgo de mortalidad segun dicha variable:

TABLA N° 4
RIESGO DE MORTALIDAD EN LOS PACIENTES

SEGUN EL SEXO

NIVELES DE SEXO TOTAL
RIESGO (Puntos) FEMENINO | MASCULINO P
f % f % f %
Bajo (0-2) 3 3,70 3 3,70 6 7,4 ]0,631

Bajo Intermedio (3-6) | 20 24,7 11 13,6 31 | 38,3 | 0,384
Intermedio Alto (7-10) | 10 12,4 13 15,9 23 | 28,4 ]0,163
Riesgo Alto (x>11) 15 18,5 6 7,5 21 1 25,9 10,202
TOTAL 48 59,3 33 40,7 81 | 100 --
Fuente: Datos propios de la investigacion (Aguilar, 2020).

En relacién a la variable correspondiente al sexo, se evidencia que un 24,7% (20
casos) se encontraron en el nivel de riesgo bajo intermedio (3-6) para el sexo
femenino, ademas de 15 casos o sea 18,5% de riesgo alto (x>11) igualmente para
el sexo femenino. Sin embargo, en el sexo masculino se pudo observar que el

porcentaje mas alto se obtuvo en el nivel de riesgo intermedio alto (7-10) con un
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15,9%. Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre

los niveles de riesgo y el sexo, al obtener valores p>0,05.

A continuacion se presenta la tabla N° 5 donde se muestra el riesgo de mortalidad
segun la edad en los pacientes en estudio, visualizando que las frecuencias mas
altas estuvieron en los rangos entre 57 <x <76y 76 <x <95, 13 casos (16%) y
10 casos (12,3%) respectivamente. Lograndose evidenciar una mayor

concentracion en los niveles de riesgo intermedio e intermedio alto.

TABLA N° 5
RIESGO DE MORTALIDAD EN LOS PACIENTES

SEGUN LA EDAD

RANGO DE EDADES
D?KEELSEGSO 19<x<38 | 38<x<57 | 57<x<76 | 76=x<95 | TOTAL [ 4

fl%]| f % | f|l % | f| % ]|f]|] %

Bajo ololofofle|l74]0] 0o ]e6]74]o0,008
Intermedio | 4 |49 6 |74 |13 16 | 8 | 9,9 | 31]383]0,895
Intermedio Alto | 2 | 25] 3 [3,7| 8] 99 |10]12,3]|23]28,4] 0,359
RiesgoAlto | 2 [25] 4 |49 6| 74| 9 |11,1|21]259]0,713
TOTAL 8 199 13| 16 |33]40,7]27]333|81|100] --

Fuente: Datos propios de la investigacion (Aguilar, 2020).

Una vez identificado el nivel de riesgo de mortalidad de la muestra en estudio, se
puede remitir la siguiente valoracion basada en la Escala del Indice de
PROFUND; el cual establece los grupos de riesgos segin el puntaje obtenido;
permitiendo asi predecir la probabilidad de fallecimientos de los pacientes
pluripatolégicos (ver Anexo N° 5); por lo tanto, de los 81 pacientes que
conformaron la muestra en estudio, s6lo 6 casos se encontraron en el nivel de
riesgo Bajo; permitiendo concluir, un 52% de los pacientes poseen una

probabilidad de fallecer a los 4 afios tras el alta hospitalaria.

Aunado a esto, se tienen 31 pacientes lo que representa un 38,3% de la muestra;
se encuentran en un nivel Bajo-Intermedio, en este sentido los pacientes poseen
un 73,5% de probabilidad de fallecer a los 4 afios tras el alta hospitalaria.

Asimismo se encuentran, 23 casos los cuales representan un 28,4% de personas
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encuestadas ubicandose en el riesgo Intermedio-Alto; por lo tanto se puede decir,
existe un 85% de probabilidad de fallecimiento a los 4 afos tras el alta

hospitalaria.

Finalmente se tiene el grupo de alto riesgo de mortalidad donde se encontraron 21
pacientes, presentandose un 92% de probabilidad de fallecimiento a los 4 afios
tras el alta hospitalaria. Es importante destacar, no se encontrd diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de riesgo con la edad, al obtener

valores p>0,05.

Por otra parte, para poder establecer el nivel de hemoglobina en pacientes con alto
riesgo de mortalidad se presenta la tabla N° 6, donde un total de 21 pacientes se
encontraron en el nivel de riesgo Alto, segiin la Escala del Indice de PROFUND,
lo que equivale a un 25,9% de la muestra en estudio, se evidencio 16 casos los
cuales presentaron una Hemoglobina <10 gr/dl; lo que significa 19,8% de la
muestra, encontrandose una asociacion estadisticamente significativa, con valores

de p <0,05 en los dos ultimos niveles.

TABLA N° 6
NIVEL DE HEMOGLOBINA EN PACIENTES CON ALTO RIESGO DE
MORTALIDAD

NIVEL DE HEMOGLOBINA
NIVELES DE CALCULADA TOTAL |
RIESGO (Punt
SGO (Puntos) | o < 10 gr/dl | Hg > 10 gr/dl
] % | ot % | ] %
Bajo (0-2) 0 0 6 74 | 6] 74 | 0,026

Bajo Intermedio (3-6) 11 13,6 20 24,7 311 383 | 0,232

Intermedio Alto (7-10) 8 9,9 15 18,4 23] 28,4 | 0,008
Riesgo Alto (x>11) 16 19,8 5 6,1 211 259 | 0,009
TOTAL 81 ] 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Aguilar, 2020).
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Seguidamente, para lograr describir las caracteristicas socio-familiares asociadas a
mayor riesgo de mortalidad del paciente pluripatoldgico, se tienen los resultados

expresados en la siguiente tabla:

TABLA N° 7
CARACTERISTICAS SOCIO-FAMILIARES ASOCIADAS A

MAYOR RIESGO DE MORTALIDAD DEL PACIENTE

PLURIPATOLOGICO
Caracteristicas Socio-familiares
NIVELES DE RIESGO Ausencia de Cuidador No TOTAL
L) Cuidador conyuge

f |l % f ] % f | %

Bajo (0-2) 0 0 6 7,4 6 7,4
Bajo Intermedio (3-6) 7 8,6 24 29,6 | 31 |38,3
Intermedio Alto (7-10) 5 6,2 18 222 | 23 | 28,4
Riesgo Alto (x>11) 6 7,4 15 18,5 | 21 | 25,9
TOTAL 81 | 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Aguilar, 2020).

Con los datos obtenidos en relacion a las caracteristicas socio-familiares
especificamente con Cuidador No conyuge se evidencid que 15 pacientes se
encontraron en el nivel de riesgo alto, lo cual representa un 18,5%. Sin embargo,
en el nivel de riesgo intermedio alto se encontraron 18 pacientes enmarcados en
esta caracteristica, representando el 22,2% en pacientes con cuidador no conyuge.
Mientras, la caracteristica socio-familiar relacionada a la ausencia de cuidador fue
la que presentd menor concentracion de casos; es decir, solo 6 pacientes
representan unos 7,4% ubicados en el nivel de riesgo alto y solo 5 pacientes
representando un 6,2% de la totalidad de la muestra, ubicado en el nivel

intermedio alto.
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DISCUSION

Una vez realizado el andlisis de los resultados obtenidos con el fin de determinar
el riesgo de mortalidad del paciente pluripatologico a través del Indice de
PROFUND en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde” durante el periodo Febrero - Junio 2020; se hace necesario
resaltar la importancia que tiene las diversas predicciones, las cuales pueden llegar
a plantearse en cuanto a las probabilidades de fallecimiento a corto, mediano y
largo plazo. Todo esto con el fin de asumir una posicioén especifica que garantice
la supervivencia, funcionalidad y calidad de vida de cada uno de los pacientes

considerados como pluripatologicos.

En correspondencia con lo anterior se tiene, 81 pacientes a los cuales se le aplico
el instrumento, donde se registré una edad promedio de 65,32 afios = 1,993; con
una edad minima de 19 afios y maxima de 95 afios, se evidencié un 18,51% de los
casos con de edad avanzada; es decir, mayor o igual a 85 afios de edad. Es
importante resaltar, por su condicidon en cuanto a la edad tienen un mayor riesgo
de mortalidad; de hecho, se determin¢ el riesgo de mortalidad segun la edad en los
pacientes en estudio, visualizando que las frecuencias mas altas estuvieron en los
rangos entre 57 < x <76y 76 < x < 95, 13 casos (16%) y 10 casos (12,3%)
respectivamente. Lograndose evidenciar una mayor concentracion en los niveles

de riesgo intermedio e intermedio alto.

Aunado a esto, se devela entre las caracteristicas clinicas principales presentes en
un paciente pluripatoloégico, una mayor frecuencia de pacientes con insuficiencia
cardiaca III/IV clasificacion establecida por la New York Heart Association
(NYHA) con un 41,97% (34 casos) de la muestra; seguidamente resaltdo la
demencia donde se presentaron 37,04% (30 casos) de los pacientes encuestados.
En correspondencia se tiene la investigacion realizada por Navarro Sanz et. al.
destaca en sus resultados que llama la atencion el predominio de mujeres (61%),
sobre hombres (39%), la elevada prevalencia de deterioro neurologico (demencias

graves y accidentes vasculares cerebrales como primer diagndstico), lo cual se



explica por la avanzada edad de nuestros pacientes, y especialmente el alto

porcentaje que ingresaba con dos o més factores de riesgo (42%)?%.

Se evidencié ademas el riesgo de mortalidad segiin la edad en los pacientes en
estudio, donde las frecuencias mas altas se ubicaron en los rangos entre 57 < x <
76y 76 <x <95, 13 casos (16%) y 10 casos (12,3%) respectivamente; la mayor
concentracion en los niveles de riesgo intermedio e intermedio alto. No obstante,
desde una optica general, en el nivel de riesgo Alto se ubicaron 21 pacientes lo

que representa un 25,9% de la totalidad de la muestra.

Estos resultados fueron relevantes, al dejar en evidencia la presencia significativa
de casos de riesgo Alto de mortalidad los cuales acuden al servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”; por ende se hace
necesario de la valoracion de los mismos a fin de asumir la posiciéon médica mas
pertinente. Asi también lo confirma Lopez-Garrido’, al sefalar en su
investigacion, la presencia de un alto porcentaje de los pacientes ingresados en
Cardiologia fue pluripatologicos. Estos presentaron mayor prevalencia de factores

de riesgo cardiovascular, aumento de estancia y mortalidad intrahospitalarias.

A través del indice PROFUND se predijo de forma independiente la mortalidad y
los acontecimientos adversos durante el seguimiento. Con referencia a lo anterior,
cuando se realizan estudios relacionados con la estadistica de mortalidad, la
misma hace referencia a la determinacion del numero de defunciones ocurridas en
una colectividad durante un periodo de tiempo y a la forma como se distribuyen

esas defunciones dentro de la poblacion’.

Por otra parte, la Hemoglobina calculada <10 gr/dl es un pardmetro analitico
importante de considerar al momento de determinar la puntuacion segun la escala
del indice de PROFUND:; en este sentido, se logré establecer el nivel de
Hemoglobina en pacientes con alto riesgo de mortalidad; donde se evidencid 16
casos los cuales presentaron una Hemoglobina <10 gr/dl; esto representa un
19,8% de la muestra total. Por lo general esto se evidencid en pacientes con

patologias cronicas, aumentando el riesgo de mortalidad.
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Por 1ultimo, es notable describir las caracteristicas socio-familiares en los
pacientes pluripatologicos, pero en especial en aquellos ubicados en un nivel de
riesgo Intermedio Alto y Alto de acuerdo a lo fijado en el Indice de PROFUND;
encontrando especificamente en la subdimension Cuidador No conyuge 15
pacientes ubicados en el nivel de riesgo Alto, lo que representa un 18,5%.
Mientras, en el nivel de riesgo Intermedio Alto se encontraron 18 pacientes
enmarcados en esta caracteristica, representando el 22,2% en pacientes ubicados

en dicha subdimension.

Ahora bien, en el caso de la Ausencia de Cuidador, fue la que presentd menor
concentracion de casos; es decir, s6lo 6 pacientes, los cuales representaron un
7,4% ubicados en el nivel de riesgo alto, ademas de 5 pacientes representando un
6,2% de la totalidad de la muestra, ubicados en el nivel intermedio alto. En si,
vale destacar lo sefalado por Bernabeu-Wittel, actualmente existe evidencia
suficiente como para poder afirmar sin ninguna duda que la presencia de
comorbilidad médica empeora el prondstico vital y funcional, la calidad de vida
relacionada con la salud y los resultados globales en salud en todas las patologias
en las que se ha evaluado este aspecto’. De hecho, se puede mencionar la
presencia de enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca, neumonia, otras
infecciones graves (sepsis comunitarias, pielonefritis, etc.), diferentes tipos de
cirugias, insuficiencia renal cronica, hepatopatia cronica, cancer, enfermedad

cerebrovascular y enfermedades pulmonares crénicas, entre otras?.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El riesgo de mortalidad en el paciente pluripatologico, ha sido tema de
investigacion en todas las ramas de la salud, en este caso particular en el ambito
de la medicina interna, donde se hace necesario valorar los niveles de riesgo; a fin

de brindar la mejor atencion ya sea intra o extra hospitalaria.

Una vez realizado el proceso de andlisis y discusion de los resultados obtenidos en
torno al riesgo de mortalidad del paciente pluripatolégico a través del Indice de
PROFUND en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde”, se puede concluir en primer lugar, el hecho de ser un paciente

pluripatolégico aumenta el riesgo de mortalidad.

En segundo lugar, en cuanto a las enfermedades asociadas a mayor mortalidad, la
demencia e Insuficiencia cardiaca establecidas en la Clase funcional III/IV del
NYHA son las mas relevantes, pues en el caso de la demencia se presentaron
pacientes pluripatologicos con antecedentes de accidente cerebrovascular,
patologias cardiacas, Diabetes Mellitus, siendo prevalente la demencia en esta

poblacion.

En el caso de la Insuficiencia cardiaca clase funcional III/IV del NYHA se
relaciona igual; es decir, se evidencid en el servicio de Medicina Interna de este
Hospital el ingreso de muchos pacientes con diagnostico, tales como: Diabetes
Mellitus, Nefropatias o con Cardiopatias, que a largo plazo ocasionan un dafio
estructural secundario; que hacen que en el paciente pluripatoldogico aumente la

mortalidad; por esta razon es frecuente.

Es necesario destacar como conclusion la incidencia de la ausencia de cuidador
sobre el riego de mortalidad en el paciente pluripatoldgico; quien necesita de
cuidados especiales, contar con todos sus medicamentos, con una vigilancia y

administracion adecuada de los mismos. Por ende el hecho de no contar con un



cuidador, influye en que el paciente se encuentre en los niveles de riegos

intermedio alto y alto.

Por lo tanto, una vez identificado el nivel de riesgo de mortalidad de los pacientes
en estudio, se puede concluir a través de la valoracion basada en la Escala del
indice de PROFUND, de los 81 pacientes los cuales conformaron la muestra en
estudio, se tiene el 38,3% se encuentran en un nivel bajo-intermedio, pues éstos
poseen un 73,5% de probabilidad de fallecer a los 4 afios tras el alta hospitalaria.
Asimismo se encontro 28,4% en el riesgo Intermedio-Alto; por lo tanto se puede
decir, existe un 85% de probabilidad de fallecimiento a los 4 afios tras el alta

hospitalaria.

Finalmente se tiene el grupo de alto riesgo de mortalidad donde se encontraron 21
pacientes, presentandose un 92% de probabilidad de fallecimiento a los 4 afios

tras el alta hospitalaria.

Concluyendo que con el indice PROFUND se trat6 de predecir de forma
independiente la mortalidad y los acontecimientos adversos en los pacientes
pluripatolégicos después de tener el alta hospitalaria del servicio de Medicina

Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.

Por todo lo anteriormente expuesto emergen las siguientes recomendaciones,
dirigidas principalmente hacia la categorizacion del paciente quien por sus
enfermedades presentadas y mayor probabilidad de deterioro clinico, bien sea por
instauracion aguda de la enfermedad, complicacion derivada por la evolucion en
el tiempo de la misma o episodio de reagudizacion de la enfermedad cronica
subyacente, presenta un mayor riesgo de mortalidad en contraste con aquel

paciente quien no cuenta con criterios para definirlo como pluripatologico.
Asimismo, se recomienda asumir medidas de promocién y prevencion en cuanto

al autocuidado del paciente, alimentacion, cese del tabaquismo, cumplimiento de

tratamiento; establecer redes de apoyo al paciente y a sus familiares, soporte
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social, rehabilitacion y por ultimo pero no menos importante la preservacion de la
capacidad funcional y cognitiva del paciente mientras se pueda; por ejemplo a los
pacientes de riesgo alto e intermedio alto, la prioridad es ofrecerle mayor calidad

de vida y bienestar, considerando la funcionalidad no como prioridad.

En el caso de los pacientes pertenecientes a los grupos de riesgo bajo y bajo
intermedio, la prioridad en su atencion debe estar abocada a la supervivencia,

Funcionalidad, Calidad de vida y Bienestar.

Como otra recomendacion importante, se tiene la ejecucion de actividades
encaminadas a ampliar y consolidar la autoeficacia y el grado de compromiso,
ademads el dominio en torno a la enfermedad por parte del paciente y del cuidador;
estableciendo asi estrategias para afrontar la enfermedad y las acciones que

permiten disminuir el estrés del cuidador.
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DEUS lIBRI.IS l}lllll [ANEXO NO 1]

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

CARTA INSTITUCIONAL
Naguanagua, 12 de febrero de 2020

Ciudadano:

Dr. Luis Miguel Pérez-Carreiio P.

Jefe del Departamento de Medicina Interna del HUAL
Presente.

Ante todo reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente solicito de su autorizacion para aplicar un instrumento de
recoleccion de datos a los pacientes pluripatologicos hospitalizados en el servicio de
Medicina interna, el cual fue elaborado con el fin de obtener informacion necesaria
para el logro de los objetivos propuestos de la investigacion titulada:
MORTALIDAD DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO A TRAVES DEL
INDICE DE PROFUND EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.

La cual es realizada como requisito fundamental para optar al titulo de Especialista en

Medicina Interna.

Esperando su valiosa colaboracion y sin otro particular a que hacer referencia, queda
de Usted.

Dr. Luis Miguel Pérez-Carrefio P.
C.I. V-15.722.071

Aprobado
No Aprobado
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DEUS lIRI.IS l}lllll [ANEXO NO 2]

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”
CARTA INSTITUCIONAL

Naguanagua, 12 de febrero de 2020
Ciudadano:
Dra. Aliuba Morales
Subdireccion Docente
Presente. -

Ante todo reciba un cordial saludo.
Por medio de la presente solicito de su autorizacion para aplicar un instrumento de

recoleccion de datos a los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna,
el cual fue elaborado con el fin de obtener informacion necesaria para el logro de los
objetivos propuestos de la investigacion titulada: MORTALIDAD DEL
PACIENTE PLURIPATOLOGICO A TRAVES DEL INDICE DE PROFUND
EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”.

La cual es realizada como requisito fundamental para optar al titulo de Especialista en
Medicina Interna.

Esperando su valiosa colaboracion y sin otro particular a que hacer referencia, queda
de Usted

Atentamente,

Med. Maria G. Aguilar G. Dra. Aliuba Morales
C.I: V-19.857.671

Aprobado
No Aprobado
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[ANEXO N° 3]

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE DEL
ESTUDIO

Yo, he leido la informaciéon proporcionada y/o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado, por parte de Med. Maria
G. Aguilar G. Residente del Tercer Nivel del Postgrado de Medicina Interna del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, decido de forma consciente voluntaria
participar en este estudio titulado:

MORTALIDAD DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO A TRAVES DEL
INDICE DE PROFUND EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

No teniendo este hecho ningin beneficio econdmico ni riesgo potencial para mi
salud, sin implicar complicaciones o costos personales que puedan desprenderse de
dicho acto. Teniendo conocimiento de que la informacion que sea recogida en esta
investigacion se mantendra confidencial, y que se recogera durante la investigacion
sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a verla.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y como participante
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
in que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

En caso del participante no saber leer ni escribir. He sido testigo de la lectura exacta
del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre y Apellido del Testigo:

Cédula de Identidad:
Firma:
Fecha: / /
Huella dactilar de la participante Huella dactilar del

testigo
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[ANEXO N° 4]

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (PARTE I)

Nombre y Apellido: Edad: Sexo:
Dimensiones Puntuacion
Demografia: 3
Edad >85afios

Caracteristicas Clinicas:

Neoplasia Activa

Demencia

Clase Funcional III/IV de la NYHA y/o Mmrc
Delirium en el ultimo ingreso

Parametros Analiticos:

Hb <10gr/dl 3
Caracteristicas Funcionales-Sociofamiliares:

W W W

indice de Barthel < 60 puntos 4
Ausencia de Cuidador o Cuidador No conyuge 2
Caracteristicas Asistenciales:

>4 ingresos Hospitalarios en los ultimos 12 meses 3
Total items: 9 0-30pts
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[ANEXO N° 5]

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (PARTE II)

(VALORACION)
Probabilidad de | Probabilidad de | Probabilidad de
PROFUND Fallecimiento a Fallec~1m1ent0 a Fallecm}lento a
Grupo SCORE los 12 meses tras | los 4anos tras el los 2 afios en
el Alta Alta atencion
Hospitalaria Hospitalaria Primaria
Bajo Riesgo 0-2 Puntos 12,1%-14,6% 52% 8,5%-11%
Riesgo Bajo = 3 ¢ pintos | 21,5%-31,5% 73,5% 18%-21,6%
Intermedio
Riesgo 7-10 Puntos 45%-50% 85% 26,8%-29,5%
Intermedio-Alto
Riesgo Alto >11 Puntos 68%-61,3% 92% 41,8-43,7%
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