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RESUMEN

ocurren en el envejecimiento; el deterioro del estado funcional; y el uso frecuente de los servicios hospitalarios, exponen a los 
adultos mayores a complicaciones intrahospitalarias. Por esta razón se propone determinar los principales factores de riesgo 

Material y Métodos: Casos: adultos mayores con complicaciones 

complicaciones intrahospitalarias registrados en el sistema de gestión hospitalaria. Se aplicó una encuesta estructurada que 

funcional basal; y la carga total de comorbilidad son los principales factores de riesgo asociados a complicaciones 
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ABSTRACT

 The prolongation of life expectancy; the prevalence of chronic diseases; the physiological changes that occur in 
aging; deterioration in functional status; and frequent use of hospital services; expose older adults to hospital complications. 

Material and Methods:

2010 to February 2011 and as controls: seniors, no hospital complications recorded at the hospital management system. 

overall burden of comorbidity are the main risk factors associated with hospital complications in older adults. 
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INTRODUCCIÓN

y epidemiológica ha cobrado interés en las 
últimas décadas, entre otras razones porque el 

países con transición temprana- se ha extendido 
a otras regiones del mundo, a la vez que ha 
incrementado su velocidad. Paralelo a ello se han 
producido cambios en los patrones de morbilidad y 

servicios sociales y de salud.

El envejecimiento de la población se debe, 
fundamentalmente, a la reducción de los niveles 
de mortalidad y fecundidad; con el consecuente 
incremento de la expectativa de vida y la alta 
prevalencia de las enfermedades crónicas y la 
discapacidad funcional. 

Social, estos porcentajes de ocupación se amplían 

Diversos estudios realizados en otros países 

para las complicaciones intrahospitalarias en 
adultos mayores, diferenciándose entre factores de 
riesgo que responden al proceso de envejecimiento 

deterioro funcional. Esta última se discrimina en sus 
dos etapas: antes de la hospitalización y durante la 
hospitalización.

En este contexto, el aumento de la esperanza 
de vida de la población hace que aumente la 
prevalencia de las enfermedades crónicas y la 
discapacidad particularmente en los mayores de 

grupo es el que más utiliza los servicios médicos, lo 
cual se hace evidente también en los servicios de 

camas hospitalarias, siendo más notorio en algunos 
servicios como los de medicina interna donde los 

los pacientes hospitalizados (2). Sin embargo, 
los servicios y procesos hospitalarios están en su 

cual se aumenta los riesgos de pérdida de la función 
e independencia de las personas mayores.

y la valoración funcional en los adultos mayores, 
son escasos los estudios que han profundizado la 
interacción de estos factores en el entorno de la 
hospitalización, y sobre todo como factor de riesgo 
de complicaciones intrahospitalarias. 

Por ello nos planteamos el siguiente problema de 

riesgo asociados a complicaciones intrahospitalarias 

índice de comorbilidad, como factores asociados a 
las complicaciones intrahospitalarias son aspectos 

de la intervención en los servicios de salud, 
aunado a otros indicadores como la morbilidad y la 
mortalidad.  

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores, se 
decidió realizar la presente investigación, con el 
propósito de conocer los principales factores de 
riesgo asociados a complicaciones intrahospitalarias 

de estrategias de intervención a escala individual, 
familiar y comunitaria en la población de adultos 
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo, de corte transversal, 

pareados por edad, estancia hospitalaria y servicio 
de procedencia. Para la prueba de hipótesis 
se realizó análisis bivariado y multivariado de 
regresión logística múltiple.



características epidemiológicas de los adultos 
mayores, comorbilidad de los adultos mayores, 
deterioro de estado funcional basal, pérdida 
funcional durante la hospitalización; y las variable 
dependiente fue complicaciones intrahospitalarias: 
Úlceras por presión, neumonía intrahospitalaria, 
infección de tracto urinario, infección de torrente 
sanguíneo.

Población: constituido por todos los adultos mayores 

febrero del 2011. 

Unidad de muestreo:adulto mayor hospitalizado 

Marco muestral: base de datos del Sistema de 

la relación entre la exposición a un factor y la 

se determinó a partir de la adaptación de Pita con 

resultados del estudio piloto, que guarda las 
características similares a los servicios en estudio 

determinándose la prevalencia de los principales 
factores de riesgo asociados a las complicaciones 
intrahospitalarias.

Muestreo probabilístico para casos y controles 
pareados (1:2). Según edad, estancia hospitalaria y 
servicio de hospitalización.

Se consideró criterio de inclusión para los casos 

 

brindar información o cuente con un familiar y se 
excluyeron aquellos adultos mayores con alguna 
clase de discapacidad que les impidiera contestar 
el cuestionario en forma correcta o no cuenten con 
familiares o informantes, adultos mayores derivados 
a clínicas asociadas y otros establecimientos de 
salud, así como con estado funcional basal de índice 

intrahospitalarias, en relación 2:1. Estos fueron 
tomados a partir del registro del sistema de gestión 

que puedan brindar información o cuenten con un 
familiar. Se excluyeron adultos mayores menores 

intrahospitalaria y extra hospitalarios, adultos 
mayores con alguna clase de discapacidad que 
les impidiera contestar el cuestionario en forma 
correcta o no cuenten con familiares o informantes, 
adultos mayores derivados a clínicas asociadas y 
otros establecimientos de salud, a adultos mayores 

cero.

Técnicas de investigación

previamente estructurada, que incluyó datos 
generales: número de encuesta, código, servicio, 
fecha de de ingreso, fecha de encuesta; variables 
epidemiológicas: edad, sexo, estado civil y 
ocupación; comorbilidad previa (medida mediante 

complicaciones intrahospitalarias más frecuentes 

Instrumentos de recolección de datos

El instrumento fue previamente validado en un 
piloto que guarda las características similares a 
la población en estudio. Tiene un buen criterio de 
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registro de sistema de vigilancia epidemiológica 

Sanitaria, se obtuvo el listado de los casos (adultos 
mayores con complicación intrahospitalaria) 
entre los meses de noviembre del 2010 a febrero 

controles fueron seleccionados a través del sistema 
de gestión hospitalaria de acuerdo a los criterios de 
inclusión.

y controles por servicios de hospitalización, 
se exploró los antecedentes de comorbilidad 
registrados como diagnóstico en la historia clínica; 
se evaluó la capacidad para realizar las actividades 
de la vida diaria basal (dos semanas antes de su 
hospitalización) preguntando al paciente y/o 

la vida diaria al momento del alta, se obtuvo 
por observación directa del evaluador al alta y 
mediante la entrevista del adulto mayor, familiar 
y/o cuidador, para esta medición se utilizó el índice 

de una profesional especialista (médico geriatra), 
asesora de la tesis, con amplia experiencia en el 
área, que tiene el interés en la investigación; el 
tiempo requerido para su aplicación fue breve 

al azar.

Procesamiento y análisis de datos

El análisis estadístico se ejecutó a través del 

Se realizó análisis descriptivo de las características 
epidemiológicas y análisis bivariado de asociación 

las variables independientes (comorbilidades, 
deterioro del estado funcional basal y la pérdida 
funcional durante la hospitalización); y la variable 
de resultado (complicaciones intrahospitalarias). 

Ponemos especial atención para explicar la variable 
pérdida funcional durante la hospitalización, 

considerando que diversos autores establecieron 
puntos de corte más frecuentes en estudios 

Sin embargo, en nuestro estudio, considerando que 
tanto los casos y controles tuvieron pérdida funcional 
durante su estancia hospitalaria; para analizar 
esta variable; en lugar de escoger un único punto 
de corte que pudiera dar una información parcial, 
se aplicó pruebas no paramétricas, postulando la 

funcional tienen una distribución normal.

una distribución normal.

establece puntos de corte de acuerdo al percentil 

pérdida grave. 

Para el análisis bivariado y de regresión logística 
múltiple se categorizó en los siguientes puntos de 

las variables siguieron una distribución normal 

en ningún caso fue necesario aplicar correcciones 
a la prueba. Posteriormente, se realizó un análisis 

determinar la asociación entre las variables de 
comorbilidad, estado funcional basal, la pérdida 
funcional durante la hospitalización; y la variable 
de resultado, complicación intrahospitalaria.

Consideraciones  éticas

Para efectos del presente trabajo se han considerado 
todas las historias clínicas, las cuales han sido 
evaluadas sin tener en cuenta la raza, religión, 
ni ingresos económicos. Por lo que no involucra 
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ningún proceso de lesión o acción cruenta al sujeto 
informante, sin embargo, consideramos importantes 
los documentos de apoyo (consentimiento 
informado) que facilitaron el desarrollo de la 

obtención de datos requeridos, procesamiento de 
la información, sustentación y publicación de los 

ninguna implicancia médico legal.

el análisis estadístico y fue necesario calcular el odds 
ratio, la diferencia que existe entre las respuestas 
que asignaron los adultos mayores respecto a las  

protector para eventos adversos en el adulto 

eventos adversos en los adultos mayores

complicaciones intrahospitalarias, en los adultos 

incluyeron la unidad. 

RESULTADOS

En Tabla 01, se observa el análisis multivariado de 
regresión logística que incluyó a todos los factores 

Estos factores fueron: diabetes, enfermedad 

cardíaca, enfermedad arterial periférica, cáncer, 
carga de comorbilidad, deterioro del estado 
funcional basal, y pérdida funcional durante la 
hospitalización. 
Tras aplicar el modelo ajustado, de regresión 
logística múltiple; los principales factores de riesgo 
asociados a complicaciones intrahospitalarias 
en adultos mayores, que continuaron siendo 
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DISCUSIÓN 

grupo de pacientes de edad avanzada y con elevada 
comorbilidad, similar a los pacientes que ingresan en 

se reconoce   que las enfermedades son más 
frecuentes en los grupos de edad extremas, sobre 
todo en aquellas potencialmente incapacitantes; 
existiendo mayor predisposición de presentar no 
sólo enfermedades crónicas, sino también agudas 
o reagudización de las primeras que requieren su 

Diversos estudios realizados en otros países 

asociados a complicaciones intrahospitalarias en 
adultos mayores, diferenciándose entre factores 
de riesgo que responden a la carga de comorbilidad 
(enfermedades crónicas), así como factores de 
estado funcional, principalmente el deterioro del 
estado funcional basal (en la admisión) y la pérdida 
funcional durante la estancia hospitalaria. 

En este estudio examinamos los principales 
factores de riesgo asociados a complicaciones 
intrahospitalarias en adultos mayores del 

Se estableció un análisis bivariado y posteriormente 
el análisis multivariado de regresión logística.

asociadas a las complicaciones intrahospitalarias, 

enfermedad cerebro vascular y las complicaciones 

el presente estudio no coinciden con los estudios 

vasculares están asociadas a complicaciones 

relacionadas en vista de que el presente estudio 

frecuencia de adultos mayores con antecedentes 
de enfermedades cerebro vasculares han sido 

las graves, predominaron, debido principalmente a 
procedimientos de diagnósticos y/o terapéuticos; y 
actividades de enfermería. 

En nuestro estudio demostramos que la 
diabetes mellitus está fuertemente asociado a 

& Spelman (10) reportaron que la 
diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo para las 
complicaciones intrahospitalarias de tipo quirúrgico 

mellitus como factor de riesgo para  infección del 

En relación a la enfermedad pulmonar obstructiva 

para complicaciones intrahospitalarias (p: 0,02; 

(12) describieron que la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica y enfermedades debilitantes, se 
asocian independientemente con un mayor riesgo 
de neumonía. Estos resultados nos demuestran el 
impacto asistencial y económico que tienen las 

prevalencia y al gran número de complicaciones 
asociadas, tanto por la propia enfermedad como 
por los efectos colaterales del tratamiento.

presente estudio no se ha encontrado asociación 

complicaciones intrahospitalarias. 

En oposición a nuestro hallazgo, un estudio en 

tasa de infección de sitio quirúrgico esternal [de 

cardíaca congestiva, después de la cirugía de 
revascularización coronaria. 

cardíaca asociado a más de dos enfermedades 
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no coinciden con nuestro estudio debido a que los 
estudios fueron realizados en un hospital docente de 
tercer nivel, en servicios dedicados exclusivamente 
a cirugía cardiovascular.

de riesgo para complicaciones intrahospitalarias, p: 

con un reporte de Taiwán (15) que muestra que el 
modo de hospitalización, y el tipo de enfermedad 
psiquiátrica resultaron ser determinantes 
importantes en un modelo de regresión logística. 

nosocomiales no puede ocurrir. El modo de ingreso 
indica que los pacientes pueden adquirir la 
infección antes de la hospitalización. En oposición 

presentar antecedentes de enfermedad mental 
y complicaciones intrahospitalarias infecciosas, 
en un brote de enfermedad respiratoria aguda 
por metapneumovirus humano, en un hospital 

coincide con lo reportado,  porque estos últimos 
fueron realizados en hospitales exclusivamente 
psiquiátricos, mientras el presente trabajo de 
investigación enroló indistintamente tanto a los 
casos y controles, en los diferentes servicios de 
hospitalización con antecedentes de enfermedad 
mental registrados en la historia clínica; no se 
realizó prueba de tamizaje para detectar demencia.

En relación a la enfermedad arterial periférica 

analizaron la gravedad de la enfermedad de base 
en pacientes con sepsis, con cultivos positivos y 
negativos, observaron diferencias en ambos grupos 
con respecto a la presencia de enfermedades 
cardiovasculares, respiratorias y gastrointestinales.

renal crónica, no está asociada a complicaciones, 

a complicaciones post-quirúrgicas en paciente 

torrente sanguíneo, en una cohorte de pacientes  

de comorbilidad más frecuentes fueron enfermedad 

obtenidos en nuestro estudio y los reportes 
mencionados, pueden deberse a la metodología de 
los distintos trabajos y a que han sido realizados 
sobre muestras de pacientes diferentes.

de riesgo en nuestro trabajo ha sido la presencia de 

donde se demostró que la neoplasia es un factor 
de riesgo asociado para múltiples complicaciones 

demostrando que la morbi-mortalidad aumentó 

la tasa de complicaciones intrahospitalarias de tipo 

observamos que los riesgos de infección asociados 

supresión de las defensas del huésped por agentes 
exógenos hace inmunosupresores susceptibles a la 
invasión, ya sea residente o microbios del medio 
ambiente por bacterias, hongos, virus y protozoos 
parásitos o los pacientes. En estos pacientes, la 
invasión de organismos que producen infección leve 
en individuos no inmunodeprimidos, puede producir 
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de baja virulencia pueden invadir, proliferar y causar 
enfermedad en el hospedero inmunosuprimido, 

, en un estudio que incluyó a 115 pacientes con 
cáncer, demostraron que la presencia de síntomas 

de deterioro y peores índices de calidad de vida; y 

en las dimensiones cognitiva y funcionales. 

la carga de comorbilidad es un factor de riesgo para 
las complicaciones intrahospitalarias, p: 0,0001, 

resultados diferentes estudios han demostrado que 
las complicaciones intrahospitalarias en general, 
tienen múltiples comorbilidades crónicas y trastornos 
neurológicos (enfermedades cerebrovasculares, 

diabetes mellitus), consecuentemente generan 
deterioro del estado funcional antes de ingresar a 
los hospitales.
 

profunda con Staphylococcus aureus resistente a 

de riesgo asociados con la infección profunda 
fueron las enfermedades vasculares, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, la demencia  y 

reportaron que la  bacteriemia por Streptococcus 
pneumoniae en pacientes adultos, están asociados 
con las principales enfermedades subyacentes y 
las condiciones predisponentes: tumores malignos 

multivariado demostró  la enfermedad subyacente 

en el momento de la admisión, estos incluyeron 
neoplasias hematológicas o respiratorias, anemia, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, y 
enfermedad de las arterias coronarias. Todos los 
síntomas y signos característicos de la infección 
neumocócica fue más común en los casos que en 

 
En relación al deterioro del estado funcional basal, 
los resultados del presente estudio demuestran 

complicaciones intrahospitalarias y la disminución 

no encontramos estudios analíticos que hayan 
establecido el riesgo de adquirir complicaciones 
intrahospitalarias versus estado funcional antes de 
la admisión al hospital. Por lo que contrastamos 

deterioro funcional basal al ingreso. Este hallazgo 
tiene una diferencia marcada a lo reportado en 

en estudio presentaron deterioro funcional al 

porcentajes de discapacidad en actividades básicas 

Estas diferencias pueden deberse a la metodología 

escalas y modos de puntuación, entrevistadores y 
entrevistados), la población seleccionada (edad, 
comorbilidad, discapacidad previa), los servicios 
de hospitalización donde se recojan los datos 

críticos, etc.) y el tipo de hospital, donde se 
realizaron los estudios. 

requería ayuda en tres o más actividades de la 
vida diaria, presentando deterioro funcional; 

antes de la hospitalización y la presencia de 
complicaciones intrahospitalarias; otro trabajo 
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y continuas limitaciones en las actividades de 

funcional al ingreso y la admisión en el servicio de 
psiquiatría son factores predictivos en la aparición 
de una complicación adquirida en el hospital (2). 

Muchos adultos mayores hospitalizados desarrollan 
complicaciones iatrogénicas no relacionadas con la 
presentación de sus diagnósticos que pueden dar 
lugar a más hospitalizaciones, deterioro funcional 
o imprevistos intervenciones médicas o quirúrgicas. 

la malnutrición, incontinencia urinaria-infección 
de tracto urinario, úlceras por presión, depresión, 
caídas, uso de la coerción, la infección, los efectos 

puede conducir a la pérdida de independencia y 
necesidad de cuidados a largo plazo al momento del 
alta, debida a los efectos adversos de su estancia 
hospitalaria o la gravedad de enfermedades 
comórbidas. 

pérdida funcional durante la hospitalización. 
Estos resultados se aproximan a lo reportado en 

descriptivos no son comparables en categoría de 
asociación de riesgo entre deterioro funcional y las 
complicaciones intrahospitalarias, probablemente 

la capacidad funcional tanto al ingreso y durante 
la estancia estaría asociado a las complicaciones 
intrahospitalarios.

En nuestro estudio observamos que la pérdida 
funcional durante la hospitalización es un factor de 

el deterioro funcional antes de la hospitalización se 

deterioro funcional durante la estancia hospitalaria 

consecuencias intranosocomiales de tipo infeccioso 

tenían deterioro funcional pre-hospitalaria, sólo 

funcional basal al alta hospitalaria. Por tanto, sólo 

el deterioro en la realización de las actividades de 
la vida diaria y la consecuente complicación en el 

mayores presentaron complicaciones nosocomiales, 
las más frecuentes fueron las infecciones; la 
presencia de éstas estuvo relacionada además del 
deterioro funcional a factores de comorbilidad. 

&

hospital, no fueron más independientes posterior a 

centros de larga estancia.

resultados de nuestro trabajo, pueden deberse a 

funcional (diferentes escalas y modos de puntuación, 
entrevistadores y entrevistados), la población 
seleccionada (edad, comorbilidad, discapacidad 
previa), los servicios de hospitalización  donde se 
recojan los datos (servicios de geriatría o medicina 
interna, área médica o quirúrgica, críticos, etc.) 
y el tipo de hospital; donde la experiencia de la 
hospitalización es vivida en forma personal y 
colectiva por parte del paciente, de acuerdo a sus 

hospitalización se ha descrito desde hace tiempo, 
en nuestro país son pocos los datos publicados. 

de eventos adversos siempre incluyen la pérdida 
funcional. Este trabajo es importante porque 
se analiza la magnitud de la asociación entre la 
pérdida funcional tras la hospitalización y las 
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complicaciones intrahospitalarias.

la interacción de los principales factores de riesgo 
asociados a las complicaciones intrahospitalarias; 
donde las comorbilidades de: cáncer, enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica, enfermedad arterial 

la carga de las comorbilidades y el estado funcional 
basal, cobran especial relevancia a diferencia del 
deterioro funcional durante la hospitalización. 

los servicios de salud, son muy heterogéneos y una 
hospitalización constituye un gran riesgo para su 
salud y estado funcional. 

Sin embargo, no todos los adultos mayores 
tienen igual riesgo de presentar complicaciones 
intrahospitalarias, por lo tanto hay un grupo de 
ellos que requiere cuidados especiales. Dado que la 

de las intervenciones en geriatría, el estudio de 
estos factores (enfermedades crónicas y otros) nos 

mayores que están en mayor riesgo de presentar 
complicaciones durante la admisión hospitalaria, 
así como para mejorar la vigilancia de los pacientes 
sometidos a técnicas diagnóstico-terapéuticas 
durante la hospitalización.

En conclusión, las comorbilidades: cáncer, diabetes 
mellitus, enfermedades pulmonares obstructivas 

arterial periférica demostraron ser factores de 
riesgo asociados a complicaciones intrahospitalarias 
en adultos mayores; mientras que la demencia y la 

riesgo asociados a complicaciones intrahospitalarias 
en este estudio.

Son necesarios otros estudios con mayor número 
de pacientes y mayor tiempo de seguimiento, que 
profundicen los factores de comorbilidad y estado 
funcional de los adultos mayores y nos permitan 
mejorar el cuidado de los mismos.
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