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Resumen 

Introducción: la Neumonía Adquirida en la Comunidad (NAC), se produce fuera del ambiente 

hospitalario y es una causa frecuente de morbimortalidad, principalmente en adultos mayores. 

Objetivo: determinar la prevalencia de la estancia hospitalaria prolongada y factores 

asociados, en adultos mayores con NAC, en el Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM), en 

Cuenca. Materiales y métodos: se realizó un estudio analítico transversal, con 129 adultos 

mayores que ingresaron al servicio de Medicina Interna del HVCM por NAC, durante el año 

2021. Para recolectar la información, se empleó el método de observación, que consistió en 

el análisis de historias clínicas de los pacientes. A través de la prueba de Chi-Cuadrado, 

fueron realizadas asociaciones categóricas, mientras que, el riesgo se determinó con OR, en 

tablas de 2x2. La significancia del 5% (p<0.05), fue obtenida a través de la Prueba U de Mann-

Whitney. El procesamiento de datos fue realizado a través de SPSS v.27. Resultados: la 

prevalencia por estancia hospitalaria prolongada fue del 65.89%, con mediana de 11 días y 

promedio de 17.5 días; y fueron factores asociados la edad, la severidad de neumonía por 

PSI (el 69.4% de pacientes presentó clase IV/V), alteración cognitiva previa y dependencia 

en actividades instrumentales de la vida diaria (grave y moderada). Conclusiones: los 

principales factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada fueron la gravedad de la 

NAC, la dependencia a las actividades instrumentales de la vida diaria. Además, se determinó 

que, mientras menor sea el deterioro cognitivo y más avanzada sea la edad, la hospitalización 

es más corta. 

Palabras clave: adulto mayor, neumonía adquirida en la comunidad, estancia 

hospitalaria prolongada. factores asociados. 
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Abstract 

Introduction: community-acquired pneumonia (CAP), which occurs outside the hospital 

environment, is a frequent cause of morbidity and mortality, mainly in older adults.  Objective: 

to determine the prevalence of prolonged hospital stay and its associated factors in older 

adults with CAP, at the Vicente Corral Moscoso Hospital (HVCM) in Cuenca. Materials and 

methods: cross-sectional analytical study, with 129 older adults admitted to the Internal 

Medicine service of the HVCM for CAP during the year 2021, was made. To collect the 

information, the observational method was used, using direct interviews and the patients' 

clinical histories as instruments. Through the Chi-Square test, categorical associations were 

made, while the risk was determined with OR, in 2x2 tables. The significance of 5% (p<0.05) 

was obtained through the Mann-Whitney U-test. Data processing was performed using SPSS 

v.27. Results: the prevalence of prolonged hospital stay was 65.89%, with a median of 11 

days and an average of 17.5 days; and its associated factors were age, severity of pneumonia 

(69.4% of patients presented class IV), cognitive impairment and dependence in instrumental 

activities of daily living (severe and moderate). Conclusions: the main factors associated with 

prolonged hospital stay were the severity of CAP, dependence on instrumental activities of 

daily living. In addition, it was determined that the lower the cognitive impairment and the more 

advanced the age, the shorter the hospitalization. 

Keywords: older adult, community-acquired pneumonia, prolonged hospital stay, 

associated factors. 
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Introducción 

El envejecimiento es un proceso paulatino, se desarrolla en el transcurso de la vida y conlleva 

cambios biológicos, fisiológicos, psico-sociales, con diferentes consecuencias1. En esta 

etapa, el tracto respiratorio sufre cambios estructurales y funcionales; se pierden los 

elementos elásticos del tejido pulmonar, los alvéolos y los bronquiolos se dilatan, la 

elasticidad de la pared torácica disminuye, se pierde masa y fuerza de los músculos 

intercostales y la superficie de intercambio gaseoso es menor2,3.   

Los pacientes adultos mayores, son los principales usuarios de los servicios de 

hospitalización y presentan una combinación de múltiples condiciones comórbidas, que 

suelen descompensarse y condicionar a estados de prefragilidad, fragilidad, discapacidad 

leve y grave, incluyendo la muerte, acrecentando así, el tiempo de estancia hospitalaria y de 

los reingresos; además, al ser sometidos a más pruebas y procedimientos diagnósticos, los 

costos en la atención sanitaria también aumentan4,5.  Gallego-González et al6 describen en 

su estudio que la falta de recuperación funcional al alta se asocia con una mayor mortalidad 

a los 6 y 12 meses. 

La neumonía adquirida en la comunidad (NAC) se produce fuera de un ambiente hospitalario, 

compromete al parénquima pulmonar y es una causa frecuente de morbimortalidad, 

especialmente en adultos mayores7. Su prevalencia estimada, a nivel mundial, oscila entre 

150 y 1400/100 0008. 

En el 2017, en personas mayores a 70 años, su tasa de mortalidad fue de 261/100000, 

representando un incremento del 9% con relación a 3 décadas anteriores8,9. Su incidencia 

aumenta exponencialmente con la edad, además, representa una necesidad de ingreso 

hospitalario 11 o 12 veces superior con relación a personas más jóvenes10. Los principales 

factores predisponentes para su desarrollo son: la disminución del aclarado mucociliar, 

colonización de la faringe por gérmenes patógenos y proliferación de bacterias en el 

contenido gástrico11.  

Para fines de este estudio, se consideró a la estancia hospitalaria como un indicador de 

eficiencia hospitalaria, que es prolongada cuando es superior a 9 días y genera efectos 

negativos en el sistema de salud, como el aumento en los costos, accesibilidad deficiente a 

los servicios de hospitalización, saturación de las urgencias y riesgos de eventos 

adversos12,13.  



 
8 

 

Janina Tatiana Torres Arévalo 
 

El objetivo de esta investigación fue determinar la prevalencia de la estancia hospitalaria 

prolongada y factores asociados, en adultos mayores con neumonía adquirida en la 

comunidad, en el HVCM en la ciudad de Cuenca.  

Metodología  

Con el fin de investigar la prevalencia y factores asociados de la estancia hospitalaria 

prolongada, se empleó un estudio analítico transversal. A través del programa EPIDAT 

versión 4.2, se determinó el universo de 129 pacientes adultos mayores que ingresaron al 

servicio de Medicina Interna del HVCM por hospitalización y emergencia, con diagnóstico de 

NAC, durante el año 2021. Se tuvo en cuenta como restricciones muestrales, la prevalencia 

esperada de úlceras de presión (con un valor de 7.43%)14, al intervalo de confianza de 95% 

y a un margen de error de 2%; como criterios de inclusión, se consideró a pacientes con edad 

igual o mayor a 65 años, con diagnóstico clínico y radiológico de NAC y consentimiento 

debidamente firmado. Fueron excluidos de la investigación quienes no contaban con una 

radiografía de tórax y tenían diagnóstico de neumonía intrahospitalaria, es decir, desarrollar 

síntomas tras haber transcurrido más de 48 horas del internamiento15.  

Para recolectar la información se utilizó el método de observación e instrumentos del tipo 

entrevistas directas e individuales a los pacientes y sus historias clínicas, estableciendo las 

variables de estudio de la siguiente manera: datos sociodemográficos, como proporción de 

sexo y edad media, estado civil, se recolectaron a través de las entrevistas. Mientras que, el 

estado nutricional fue determinado      por la escala Mini Nutritional Assessment, MNA, con la 

siguiente interpretación: normal (24-30), riesgo de desnutrición (17-23.5), desnutrición (˂ 

17)16,17. Para los parámetros bioquímicos de nutrición (recuento de linfocitos, niveles séricos 

de albúmina y colesterol total), datos tomados de las historias clínicas. 

Se consideró para la variable severidad de la neumonía, al Pneumonia Severity Index, PSI 

que guía la necesidad inicial de ingreso y grado de cuidados de cada paciente (atención 

ambulatoria, ingreso hospitalario o ingreso a cuidados intensivos), interpretado de la siguiente 

forma:  riesgo leve ≤ 70-90 puntos (Clase II-III), riesgo moderado 91-130 puntos (Clase IV), 

riesgo alto o severo >130 puntos (Clase V)18,19. Mientras que, para la variable dependencia 

para las actividades básicas de la vida diaria, se utilizó el Índice de Barthel, que clasifica la 

dependencia como total (0-20), severa (21-60), moderada  (61-90), escasa (91-99) e 

independencia (100)20,21.  

La variable dependencia para las actividades instrumentales de la vida diaria, fue evaluada a 

través de la Escala de Lawton y Brody e interpretada de la siguiente manera: dependencia 
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total (0-1), grave (2-3), moderada (4-5), ligera (6-7) y autonomía (8)22. Mientras que, la 

variable confusión, fue valorada con la Escala Confusion Assessment Method (CAM), que 

resulta positiva siempre que se incluyan los primeros dos criterios (cambio agudo en el estado 

mental con un curso fluctuante y falta de atención) y, por lo menos, uno de los dos últimos 

(pensamiento desorganizado y nivel alterado de conciencia23. 

Para la variable estado cognitivo, en los adultos que no demostraron delirium, se aplicaron 

dos escalas: MEC (Mini Examen Cognoscitivo) utilizada en pacientes con escolaridad e 

ISAACS (Test de Fluencia Verbal Semántica), para aquellos sin escolaridad. En los dos 

instrumentos se interpretó que, a menor puntuación, menor funcionamiento cognitivo24,25. 

La valoración del riesgo sociofamiliar fue medida a través de la escala Gijón, así: situación 

social buena (<7 puntos), situación intermedia (8-9 puntos), deterioro social severo (>10 

puntos)26. 

Para determinar las variables uso de antibióticos, múltiples ingresos hospitalarios, úlceras de 

decúbito, disfagia, polifarmacia e inmunizaciones, se recolectaron las respuestas de las 

entrevistas. Mientras que, los parámetros inflamatorios séricos (proteína C reactiva, 

procalcitonina, lactato) se obtuvieron de las historias clínicas. 

El análisis estadístico fue expresado a través de medidas de frecuencia porcentual y las 

variables numéricas, mediante medidas de tendencia central y dispersión. Las asociaciones 

categóricas fueron realizadas a través de la prueba estadística Chi Cuadrado y, el alcance de 

OR, en tablas de 2x2. La comparación entre grupos fue establecida a través de la Prueba U 

de Mann-Whitney, obteniendo la significancia del 5% (p<0.05).  

El procesamiento de datos fue realizado a través del paquete estadístico SPSS versión 27 y 

el modelo de regresión logística fue ejecutado en JASP 0.17.0. 

 

Resultados 

De los 129 participantes 63 fueron hombres (48.8%) y 66 mujeres (51.2%), con edades 

comprendidas entre los 65 y 99 años con una edad media de 79.74 años, dentro de la 

clasificación de edades 50 pacientes estuvieron dentro del grupo de vejez muy avanzada (>85 

años), estado civil casado (41.1%) o viudo (31.8%), el 42.6% tenía independencia en las 

actividades básicas y 24.8% con dependencia total en actividades instrumentales en la vida 

diaria. 
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Tabla 1 
Caracterización de participantes 

Características n % 

Sexo 
Hombre 63 48.8 

Mujer 66 51.2 

Edad 

Vejez joven (De 65 a 74 años) 46 35.7 

Vejez avanzada (De 75 a 84 años) 33 25.6 

Vejez muy avanzada (≥ 85 años) 50 38.8 

Estado Civil 

Soltero 23 17.8 

Casado 53 41.1 

Divorciado 12 9.3 

Viudo 41 31.8 

Actividades 

básicas 

Dependencia total 18 14.0 

Dependencia severa 12 9.3 

Dependencia moderada 35 27.1 

Dependencia escasa 9 7.0 

Independencia 55 42.6 

Instrumentales 

Dependencia total 32 24.8 

Dependencia grave 20 15,5 

Dependencia moderada 30 23.3 

Dependencia ligera 32 24.8 

Autonomía 15 11.6 

La estancia hospitalaria de los pacientes osciló entre 2 y 53 días. Considerando que el 

indicador de estancia prolongada es ≥9 días, la prevalencia fue de 65.89% con media de 17.5 

días (DE = 8.9 días); para estancias cortas la media fue de 5.9 días (DE = 1.9). 

 

Gráfico 1: Prevalencia de estancia prolongada 

Sin estancia 
prolongada

34.11%

Con estancia 
prolongada

65.89%

Prevalencia de estancia prolongada
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Los pacientes en promedio presentaron un peso de 61.0 kg (DE = 14.5 kg) y 160 cm en talla, 

el marcador de malnutrición de albúmina era en promedio leve, linfocitos y colesterol en nivel 

moderado. En general, el Índice de Masa Corporal (IMC), estaba dentro del parámetro normal 

(M=25.4; DE=5.9), sin embargo, la valoración nutricional (M=19.9; DE=5.3), demostró que un 

51.2% de pacientes se encontraban en riesgo de desnutrición. 

Tabla 2 
Características de nutrición 

Indicadores Media DE 

Indicadores nutricionales 

Peso 61.0 14.5 

Talla (m) 1.6 0.1 

Índice de masa corporal 

(IMC) 
25.4 5.9 

MNA (Mini Nutritional 

Assessment) 
19.9 5.3 

Albúmina 3.1 0.6 

Linfocitos 1123.3 695.3 

Colesterol 134.1 33.1 

Indicadores n % 

MNA 

(Clasificación de Mini 

Nutritional Assessment)* 

Desnutrición 29 22.5 

Riesgo de desnutrición 66 51.2 

Estado nutricional 

normal 
34 26.4 

IMC 

(Clasificación de Índice 

de Masa Corporal) 

Enflaquecido 56 43.4 

Normal 31 24.0 

Sobrepeso 23 17.8 

Obesidad 19 14.7 

Nota: * A partir de la puntuación del MNA (Mini Nutritional Assessment) se clasifica al estado 

nutricional en: desnutrición, riesgo de desnutrición y estado nutricional normal. 

 

Al relacionar factores socio demográficos y clínicos con la presencia de estancia hospitalaria 

prolongada, se encontró que la severidad de neumonía dividida por clase guardaba relación 

importante (X2=8.24; p=0.041). El 69.4% de pacientes tenían clase IV de neumonía. Ver tabla 

3. 



 
12 

 

Janina Tatiana Torres Arévalo 
 

Tabla 3 
Relaciones 

    

Sin estancia 

prolongada 

(<9 días) 

Con estancia 

prolongada 

(≥9 días) 

X2 
OR 

(ICI - ICS) 

    n % n % (p)  

Sexo 

Hombre 18 40.9 45 52.9 
1.68 

(0.195) 

0.615 

(0.295 – 

1.285) 
Mujer 26 59.1 40 47.1 

Edad 

Vejez joven 11 25.0 35 41.2 

5.486 

(0.064) 
 - 

Vejez 

avanzada 
10 22.7 23 27.1 

Vejez muy 

avanzada 
23 52.3 27 31.8 

Estado Civil 

Soltero 6 13.6 17 20.0 

0.845 

(0.839) 
 - 

Casado 19 43.2 34 40.0 

Divorciado 4 9.1 8 9.4 

Viudo 15 34.1 26 30.6 

Delirium 

No 29 65.9 54 63.5 
0.072 

(0.789) 

1.110  

(0.517 – 

2.383) 
Si 15 34.1 31 36.5 

Polifarmacia 

No 28 63.6 62 72.9 
1.190 

(0.275) 

0.649  

(0.298 – 

1.414) 
Si 16 36.4 23 27.1 

Ingreso 

Hospitalario 

No 28 63.6 61 71.8 
0.895 

(0.344) 

0.689  

(0.317 – 

1.494) 
Si 16 36.4 24 28.2 

Inmunizaciones 

No 16 36.4 36 42.4 
0.432 

(0.511) 

0.778  

(0.367 – 

1.646) 
Si 28 63.6 49 57.6 

Antibióticos 

No 36 81.8 66 77.6 
0.305 

(0.581) 

1.295  

(0.516 – 

3.252) 
Si 8 18.2 19 22.4 

Úlceras No 36 81.8 77 90.6 
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Si 8 18.2 8 9.4 
2.052 

(0.152) 

0.468  

(0.162 – 

1.345) 

Severidad de 

neumonía 

Clase II 1 2.3 0 0.0 

8.238 

(0.041*) 

  

Clase III 8 18.2 9 10.6   

Clase IV 20 45.5 59 69.4 -  

Clase V 15 34,1 17 20,0   

Riesgo 

sociofamiliar 

Situación 

social buena 
23 52.3 45 52.9 

1.156 

(0.561) 

  

Situación 

intermedia 
8 18.2 21 24.7  - 

Deterioro 

social severo 
13 29.5 19 22.4   

Nota: * Diferencia significativa (p<0.05) 

Los pacientes con estancia hospitalaria prolongada presentaron una edad media de 78.7 

(DE=9.8), el IMC medio fue de 25.1 (DE=5.5), en general se determinó que estos pacientes 

tenían mayor dependencia para las actividades básicas de la vida diaria (M=80.2; DE=29.6), 

dependencia para actividades instrumentales de la vida diaria (M=4.3; DE=2.5), además 

linfocitos elevados (M=1141.3; DE=668.4) así como la procalcitonina (M=4.1; DE=14.3). A 

pesar de ello únicamente, la alteración cognitiva resultó estar asociada con la estancia 

hospitalaria prolongada, aunque no existía un nivel general de deterioro, los pacientes con 

estancia hospitalaria prolongada presentaron mayores dificultades (Z=2.895; p=0.004), 

detalles en tabla 4. 

Tabla 4. 

Comparaciones según variables numéricas 

Características 

Sin estancia 

prolongada 

Con estancia 

prolongada Z (p) 

Media DE Media DE 

Edad 81.8 9.1 78.7 9.8 1.917 (0.055) 

Índice de masa corporal 25.9 6.7 25.1 5.5 0.566 (0.571) 

Pantorrilla 32.3 8.0 31.4 4.2 0.012 (0.990) 

MNA 19.3 6.0 20.3 4.9 0.689 (0.491) 

Dependencia para las actividades 

básicas de la vida diaria 
67.8 38.4 80.2 29.6 1.706 (0.088) 
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Dependencia para actividades 

instrumentales de la vida diaria 
3.5 3.2 4.3 2.5 1.269 (0.205) 

Riesgo sociofamiliar 7.8 3.3 7.3 3.1 0.610 (0.542) 

Funcionamiento cognitivo (MEC) 31.6 3.5 29.3 4.0 -2.166 (0.030*) 

Funcionamiento cognitivo (ISAAC) 26.7 8.1 24.1 9.5 -0.672 (0.502) 

Severidad de neumonía 115.3 24.5 113.5 18.1 0.845 (0.398) 

Albúmina 3.2 0.7 3.1 0.6 0.977 (0.328) 

Colesterol 134.3 32.1 134.1 33.8 0.234 (0.815) 

Linfocitos 1088.6 751.4 1141.3 668.4 0.648 (0.517) 

Procalcitonina Ng/ml 3.1 7.9 4.7 14.3 1.417 (0.156) 

PCR Mg/L 26.3 42.4 19.7 32.0 0.683 (0.495) 

Lactato mmol/l 2.3 2.2 2.2 1.8 0.308 (0.758) 

Nota: Para el análisis de funcionamiento cognitivo se excluyeron a los pacientes delirium 

*Diferencia significativa (p<0.05) 

 

Al correlacionar las características demográficas, nutricionales, cognitivas y sociofamiliares 

con el tiempo en días de hospitalización, se identificó que la edad tenía una relación inversa 

leve con la del tiempo de hospitalización, mientras que el funcionamiento cognitivo en 

pacientes con escolaridad (MEC) tenían una relación inversa a nivel moderado. Las 

características clínicas no reflejaron ninguna relación. Tabla 5 

 

Tabla 5. 

Correlación entre días de estancia hospitalaria y características de los pacientes 

rs p 

Edad -.182* 0.039 

IMC (Índice de masa corporal) 0.022 0.806 

Pantorrilla 0.024 0.787 

MNA -0.001 0.995 

ABVD (Dependencia para las actividades básicas de 

la vida diaria) 
0.137 0.121 
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AIVD (Dependencia para actividades instrumentales 

de la vida diaria) 
0.071 0.425 

Riesgo sociofamiliar -0.012 0.891 

MEC (Alteración cognitiva) -.323* 0.016 

ISAAC (Alteración cognitiva analfabetos) -0.298 0.124 

Severidad de neumonía 0.026 0.773 

Albúmina -0.046 0.608 

Colesterol -0.002 0.981 

Linfocitos 0.073 0.408 

Procalcitonina Ng/ml 0.196 0.081 

PCR Mg/L -0.015 0.872 

Lactato mmol/l 0.034 0.704 

Nota: Para el análisis de funcionamiento cognitivo se excluyeron a los pacientes con delirium 

Al realizar un modelo de logística Stepway (paso a paso) con la estancia hospitalaria cómo 

variable dependiente; la edad y la función cognitiva cómo co-variables y la dependencia 

instrumental como factor, se determinó un modelo poco ajustado pero importante (R2=0.372) 

en la función cognitiva, la dependencia grave y moderada instrumental y la edad eran 

elementos asociados a la estancia hospitalaria prolongada, al visualizar los estimadores 

estandarizados se identificó que la función cognitiva y una dependencia instrumental grave 

intervenía de forma negativa en la estancia hospitalaria prolongada; además, el 

funcionamiento cognitivo y la edad representaron un factor de protección para la estancia 

hospitalaria elevada, detalles en la tabla 6. 

Tabla 6. 

Modelo de regresión por pasos (Stepway) 

Model Parameter 
Estimador 

estandarizado 

Odds 

Ratio 
p 

ICI 

(95%) 
ICS (95%) 

1 (Intercept) 0.80 2.23 0.00 1.33 3.74 

2 (Intercept) 0.94 26.14 0.01 1.79 380.20 
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Cognitiva -0.163 0.85 0.054 0.719 1.00 

3 

(Intercept) -2.95 3.79 0.21 0.45 31.51 

Cognitiva -1.57 0.85 0.51 0.73 09.8 

Dependencia 

instrumental (Grave) 
4.42 83.65 0.06 0.80 87.74 

Dependencia 

instrumental (Moderada) 
5.33 208.21 0.02 1.92 225.70 

Dependencia 

instrumental (Ligera) 
4.04 56.94 0.09 0.47 67.86 

Instrumentales 

(Autonomía) 
4.02 56.15 0.09 0.51 61.62 

4 

(Intercept) -3.26 2.77 0.02 2.85 26.93 

Cognitiva -1.83 0.82 0.05 0.71 0.96 

Dependencia 

instrumental (Grave) 
-0.70 215.33 0.03 1.64 281.24 

Dependencia 

instrumental (Moderada) 
5.37 420.75 0.01 2.95 599.45 

Dependencia 

instrumental (Ligera) 
6.04 89.76 0.07 0.63 127.17 

Instrumentales 

(Autonomía) 
4.49 51.89 0.10 0.42 63.11 

EDAD 3.94 0.92 0.04 0.85 0.997 

Modelo 1: R2 = 0.00; Modelo 2: R2 = 0.11; Modelo 3: R2 = 0.23; Modelo 4: R2 = 0.3. Para el 

análisis del modelo cognitivo se excluyeron a los pacientes con delirium. 

Discusión 

Aunque no se ha estandarizado un tiempo específico para definir la estancia hospitalaria 

prolongada, se tomó la decisión de considerarla a partir de los 9 días, con sustento en 

estudios que la consideran dentro de un rango de 9.4 ±3.3 días y 14.1 ±7.2 días, con una 

duración media de 11.5 ± 6.4 días27,28. En esta investigación, se la propuso como mayor a 9 

días y se presentó en 65.89% de los pacientes, teniendo una mediana de 11 días; con un 

valor de estancia media de 17.5 días (DE = 8.9 días). En el año 2018, en Cuba, el 63.4% de 

pacientes estuvieron ingresados hasta siete días y el 36.6%, tuvo una estadía mayor29. 

Mientras que, en el 2016, en España, la estancia media fue 9.8 días (DE: 6.9) y la mediana 

de estancia fue 8 días13. Ramos-Ramírez30 y Bo et al31, describieron que la duración media 

de la estancia hospitalaria fue de 11 días. 
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La estancia hospitalaria prolongada en esta investigación se asoció con el funcionamiento 

cognitivo, específicamente el evaluado en pacientes con escolaridad, esto coincide con 

estudios en que el deterioro funcional se relaciona con la estancia hospitalaria prolongada 

acompañado con el incremento la tasa de complicaciones, deterioro funcional, reingreso 

hospitalario, mortalidad, lo que ha provocado interrupción en el flujo de pacientes y su acceso 

a la atención5,32. 

Fick33, relaciona al delirium con una mayor duración de la estancia hospitalaria (media = 9.1) 

y con una función más deficiente al momento del alta. De esta manera, sostuvo que la 

presencia de deterioro cognitivo puede hacer que los pacientes adultos mayores que están 

hospitalizados sean más proclives a deteriorar su estado funcional o que no puedan recuperar 

su función, una vez se resuelve la enfermedad aguda. James34, por su parte, concluyó que 

las hospitalizaciones no electivas están relacionadas con una aceleración más dramática en 

el deterioro cognitivo, pudiendo prolongar la estancia hospitalaria. En esta investigación se 

defiende que, aunque no exista relación con la presencia de delirium, a mayor funcionamiento 

cognitivo, menos días de hospitalización. 

En un estudio realizado en Lima que analizó el comportamiento de la estancia hospitalaria de 

1997 al 2008, se determinó una ausencia de relación entre la edad y la estancia prolongada35, 

en otro estudio realizado en Cuba, se señaló que la edad avanzada no es una condición para 

que exista una mayor estadía hospitalaria, pero sí la presencia de comorbilidades y el grado 

de dependencia, el desarrollo de neumonía severa y de complicaciones, debido a que fueron 

más frecuentes en el grupo de estadía prolongada29, además, García-Vidal36 reportó que los 

pacientes con mayor gravedad de la NAC presentan una estancia media hospitalaria más 

prolongada. Para Toh28, la gravedad de la enfermedad y el estado funcional son factores de 

riesgo para una estancia prolongada. estas premisas concuerdan con los resultados de esta 

investigación inicialmente con una ausencia de relación entre la edad y la estancia 

hospitalaria prolongada y de igual manera, la estancia hospitalaria prolongada con la 

severidad de la neumonía. 

En el presente estudio, no se encontraron relaciones de la estancia hospitalaria prolongada 

con la dependencia de actividades básicas en la vida diaria como lo mencionó López13, quien 

además encontró relación con: edad más avanzada, Índice de Charlson, estado civil, 

diagnóstico principal de ingreso, albúmina, y pérdida funcional. sin embargo, la dependencia 

instrumental moderada o grave en esta investigación representaron un factor de riesgo. 

El vínculo existente entre la cantidad de días de hospitalización y la edad de los pacientes, 

permite interpretar que, a mayor edad, menor es el tiempo de hospitalización. Este resultado 
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tiene como base la práctica clínica, en la que se opta porque la estancia de pacientes mayores 

sea breve. Se prioriza estabilizarlos, administrándoles ciclos cortos de antibióticos y se 

considera el ingreso domiciliario, para evitar complicaciones intrahospitalarias, teniendo en 

cuenta que una larga estancia se constituye como un factor de riesgo de mortalidad en adultos 

mayores, independiente, a los 6 meses del alta10. Además, en pacientes más jóvenes, se 

busca compensar patologías previas, y realizar más estudios diagnósticos durante la 

hospitalización. 

Conclusiones 

La mayoría de pacientes adultos mayores participantes en la investigación fueron mujeres, y 

un porcentaje considerable tenían más de 85 años que las clasifica en vejez muy avanzada, 

además, presentaron una estancia hospitalaria prolongada (≥9 días), los principales factores 

relacionados fueron: gravedad de la NAC, estado funcional cognitivo, dependencia a las 

actividades instrumentales de la vida diaria (en grado moderado a severo). 

Con respecto a los marcadores bioquímicos, no se encontró una asociación significativa con 

la estancia hospitalaria prolongada, pero en general los pacientes presentaron 

hipoalbuminemia leve, linfopenia moderada e hipocolesterolemia moderada.  

En todos los pacientes se midió el IMC y en quienes por su condición física no fue posible, se 

estimó su peso y talla con fórmulas estandarizadas, la mayoría presentó un índice de masa 

corporal normal y al clasificarlos según el MNA mayoritariamente se ubicaban en riesgo de 

desnutrición lo que motiva a no considerar el IMC como único indicador nutricional. 

En pacientes con menor edad se registraron estancias más prolongadas, lo que responde a 

que fueron sometidos principalmente a procedimientos diagnósticos, mientras que, a los 

adultos mayores de edades avanzadas, se aplicaron esquemas cortos de antibióticos y se 

priorizó el ingreso domiciliario.  

Es importante señalar que la institución tuvo desabastecimiento del reactivo para realizar la 

prueba de procalcitonina (PCT) durante varios periodos, por lo que no se pudo definir si existe 

o no relación entre ese indicador de riesgo de sepsis y la estancia prolongada. Debido a la 

pandemia ocasionada por el virus del SARS-CoV-2, en la variable de inmunizaciones, se 

priorizó saber si los pacientes adultos mayores contaban con las dosis completas para COVID 

19, no se tomaron en cuenta inmunizaciones para Influenza y Neumococo.  

No se analizaron comorbilidades específicas debido a que esta investigación buscaba la 

relación de la estancia hospitalaria con características nutricionales y cognitivas, por lo que 

se recomienda profundizar la línea de investigación con estas variables independientemente 
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de características demográficas. En el presente estudio al valorar el estado funcional, se 

utilizó la escala normal de Lawton y Brody, sin embargo, se recomienda que, para futuras 

investigaciones se reemplace por la escala modificada, ya que culturalmente las mujeres 

realizan más actividades domésticas y por ello los hombres generarán menor puntuación que 

no refleja necesariamente su funcionalidad. 
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