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ABSTRACT
Introduction: Gynecological cancers include malignancies of the uterus, 
ovaries, endometrium, vagina, and vulva. Hospitalization can interfere with 
the strength and functionality of cancer patients. Objective: To evaluate 
muscle strength (MS) and functional status in patients with gynecological 
cancer, correlating them with length of hospital stay. Method: Analytical 
cross-sectional study with data collected at Hospital Regional do Agreste, 
Pernambuco, over a ten-month period. The degree of MS was evaluated by 
the Medical Research Council (MRC) criteria, and the functional status, 
by the Functional Independence Measure (FIM). The IBM SPSS Statistics 
software was utilized to tabulate and analyze the data. Correlation  was 
performed using Spearman and Kendall tests. Results: The 18 study 
participants had a mean age of 56 years (±8.8) and predominance of cervical 
cancer (67%). The most common treatment was chemotherapy (50%) 
and the average length of hospital stay was five days (±8.5). The average 
FIM score was 111 points. The average total MRC score was 48 points. 
The correlation between peripheral MS and functional status (ρ=0.954; 
r=0.891), between MS and length of hospital stay (ρ=0.953, r=0.886) and 
between functional status and length of hospital stay (ρ=0.917, r=0.869) was 
obtained using Spearman’s (ρ) and Kendall’s (r) correlations, with p≤ 0.01. 
Conclusion: The longer the hospital stay, the greater the functional losses. 
In this context, the importance of understanding the profile of patients to 
reduce functional limitations is emphasized.
Key words: Genital Neoplasms, Female; Hospitalization; Muscle Strength; 
Functional Status. 

RESUMO
Introdução: Os cânceres ginecológicos abrangem malignidades do útero, 
ovários, endométrio, vagina e vulva. A hospitalização pode interferir na 
força e na funcionalidade de pacientes com câncer. Objetivo: Avaliar a força 
muscular (FM) e o estado funcional em pacientes com câncer ginecológico, 
correlacionando-os com o tempo de internamento. Método: Estudo 
transversal analítico com coleta de dados realizada no Hospital Regional do 
Agreste, Pernambuco, durante dez meses. O grau de FM das voluntárias foi 
avaliado de acordo com os critérios do Medical Research Council (MRC), 
e o estado funcional, pela medida de independência funcional (MIF). 
O software IBM SPSS Statistics foi utilizado para tabular e analisar os dados. 
A correlação foi realizada pelos testes de Spearman e Kendall. Resultados: As 
18 participantes do estudo apresentaram média de idade de 56 anos (±8,8) e 
houve predominância de câncer do colo do útero (67%). O tratamento mais 
realizado foi a quimioterapia (50%) e a média de dias de internação foi cinco 
dias (±8,5). A pontuação média da MIF foi de 111 pontos. A pontuação 
média do MRC total foi de 48 pontos. A correlação entre a FM periférica e o 
estado funcional (ρ=0,954; r=0,891), entre FM e dias de internação (ρ=0,953, 
r=0,886) e entre estado funcional e dias de internamento (ρ=0,917, r=0,869) 
foi obtida por meio da correlação de Spearman (ρ) e de Kendall (r), com 
p≤0,01. Conclusão: Quanto maior o tempo de hospitalização, maiores as 
perdas funcionais. Nesse contexto, enfatiza-se a importância de compreender 
o perfil dos pacientes para reduzir as limitações funcionais. 
Palavras-chave: Neoplasias dos Genitais Femininos; Hospitalização; Força 
muscular; Estado funcional.

RESUMEN
Introducción: Los cánceres ginecológicos incluyen tumores malignos del útero, los ovarios, el endometrio, la vagina y la vulva. La hospitalización 
puede interferir en la fuerza y ​​la funcionalidad de los pacientes con cáncer. Objetivo: Evaluar la fuerza muscular (FM) y el estado funcional 
en pacientes con cáncer ginecológico, correlacionándolos con la duración de la estancia hospitalaria. Método: Estudio transversal analítico 
con recolección de datos realizada en el hospital regional de Agreste, Pernambuco, durante un período de diez meses. Los voluntarios fueron 
evaluados para el grado de FM utilizando los criterios del Consejo de Investigación Médica (MRC) del Reino Unido y el estado funcional 
utilizando la Medida de Independencia Funcional (MIF). Tabulación y análisis de datos realizados mediante el software IBM SPSS Statistics. 
La correlación se realizó mediante las pruebas de Spearman y Kendall. Resultados: Las 18 participantes del estudio tenían una edad media de 
56 años (±8,8) y hubo predominio de cáncer de cuello uterino (67%). El tratamiento más común fue la quimioterapia (50%) y el promedio 
de días de hospitalización fue de cinco días (±8,5). La puntuación media del MIF fue de 111 puntos. La puntuación media del MRC total 
fue de 48 puntos. La correlación entre FM periférica y estado funcional (ρ=0,954; r=0,891), entre FM y días de hospitalización (ρ=0,953; 
r=0,886) y entre estado funcional y días de hospitalización (ρ=0,917; r=0,869) se obtuvo mediante la correlación de Spearman (ρ) y Kendall 
(r), con p≤0,01. Conclusión: Cuanto mayor sea la estancia hospitalaria mayores serán las pérdidas funcionales. En este contexto, se enfatiza 
la importancia de comprender el perfil de los pacientes para reducir las limitaciones funcionales.
Palabras clave: Neoplasias de los Genitales Femeninos; Hospitalización; Fuerza Muscular; Estado Funcional.
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INTRODUCCIÓN

Los cánceres ginecológicos abarcan las malignidades 
del útero, ovarios, endometrio, vagina y vulva y están 
entre los más frecuentes entre todas las neoplasias 
malignas en la población femenina¹. Los factores de 
riesgo para estas neoplasias son diversos, pero se destacan 
la edad avanzada, las infecciones de repetición, el uso 
indiscriminado de hormonas/reposición hormonal, 
dieta/obesidad, tabaquismo, iniciación sexual precoz y 
la multiplicidad de parejas sexuales². Las terapéuticas 
utilizadas para el tratamiento de los cánceres ginecológicos 
varían de acuerdo con las características de cada neoplasia, 
no obstante, los enfoques más comunes son cirugía, 
quimioterapia, hormonoterapia y radioterapia, pudiendo 
ser realizadas aisladamente o asociadas³.

El proceso de hospitalización puede formar parte 
de la jornada de los pacientes con cáncer, siendo 
necesario para el tratamiento de la enfermedad y sus 
complicaciones, o para el manejo de reacciones adversas a 
la radioterapia y quimioterapia4,5. Pacientes internados son 
generalmente mantenidos en cama por largos períodos, 
experimentando efectos causados por la inmovilidad sobre 
sus diversos sistemas, con repercusiones negativas sobre 
la aptitud cardiorrespiratoria, cuestiones psicológicas 
y metabólicas6-8. El inmovilismo prolongado y la falta 
de actividad muscular resultante del desuso del cuerpo 
promueven en el músculo un declive de trofismo, llevando 
a una disminución de la fuerza y endurance muscular. 
Esto  se debe principalmente a la descompensación de 
la frágil homeostasis del paciente, tras la reducción 
significativa de sus actividades funcionales diarias, como 
autocuidado, movilidad y locomoción7.

Fuerza y funcionalidad están intrínsecamente 
relacionadas, ya que para un individuo adulto en su plena 
capacidad es necesario algún grado de fuerza muscular para 
el desempeño de sus actividades cotidianas9. Estando la 
descripción de funcionalidad vinculada al grado de 
preservación del individuo con relación a la aptitud en 
realizar actividades básicas del día a día como alimentarse, 
vestirse e higiene personal10. Solo se necesitan siete días 
de reposo en la cama hospitalaria para reducir la fuerza 
muscular en un 30%, con pérdida adicional del 20% de 
la fuerza restante por cada semana que pasa11.

A pesar de los impactos negativos mencionados y 
del contexto experimentado en la práctica clínica, no se 
encontraron estudios en la literatura que correlacionasen los 
resultados de fuerza muscular periférica y estado funcional, 
fuerza muscular periférica y tiempo de hospitalización, 
estado funcional y tiempo de hospitalización en pacientes 
internados con cáncer ginecológico. Entendiendo la 
importancia de identificar las pérdidas funcionales a 

partir del tiempo de internación de los pacientes en 
tratamiento para cáncer ginecológico y de fomentar 
estudios futuros que puedan estimular un tratamiento 
fisioterapéutico dirigido dentro del ambiente hospitalario, 
modificando el impacto negativo del período de 
hospitalización, este estudio tuvo como objetivo realizar 
una evaluación de la fuerza muscular periférica y estado 
funcional, correlacionándolos también con el tiempo de 
hospitalización en esta población.

MÉTODO

Estudio transversal analítico. El reclutamiento de 
las participantes y la obtención de datos se realizó entre 
noviembre de 2023 a septiembre de 2024 en el Hospital 
Regional de Agreste en Caruaru-PE.

Fueron incluidos en este estudio pacientes admitidos 
en la unidad, de sexo femenino, con edad superior a 
40 años, que tenían diagnóstico de cáncer ginecológico 
confirmado por biopsia y con capacidad de comunicación 
y comprensión preservadas. Los criterios de exclusión 
fueron: pacientes portadores de enfermedades 
neuromusculares, pacientes que se recusaron a pasar por 
evaluación funcional; que tenían amputación de cualquier 
segmento; que no tenían control del tronco (Intensive Care 
Unit Mobility Scale – IMS<4)12; y que habían pasado por 
cirugía en las últimas 72 horas.

El tamaño de la muestra fue calculado con base en 
el estudio epidemiológico de Vieira et  al.13 respecto 
de la incidencia de casos de cáncer ginecológico en la 
población brasileña. Con nivel de significancia del 95%, 
probabilidad de detección (poder) del 80%; porcentaje 
de expuestos positivos del 98%; y diferencia de riesgo/
prevalencia de 48. El tamaño muestral estimado fue de 
32 pacientes.

La obtención de datos se realizó inicialmente con una 
búsqueda activa en las historias clínicas. Las potenciales 
participantes fueron abordadas en las dependencias del 
servicio y, al aceptar participar del estudio, firmaron el 
Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLE).

En seguida, las participantes fueron sometidas a un 
examen físico en un único momento, en el cual fue 
evaluado el grado de fuerza muscular según los criterios del 
Medical Research Council (MRC), método de evaluación 
validado por Kovelis et al.14, en el cual se sometieron a 
prueba doce grupos musculares. Su puntaje total es 60/60, 
que indica que no hay alteraciones en la fuerza muscular. 
El puntaje total por debajo de 48/60 designa debilidad 
muscular significativa y el puntaje total MRC por debajo 
de 36/60 indica debilidad muscular grave14.

Para la evaluación del estado funcional, se aplicó el 
cuestionario validado de la versión brasileña de medida 
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de independencia funcional (MIF)15, que mide la 
capacidad funcional e independencia, estimando el grado 
de dificultad o limitaciones atribuidas a cada persona. 
Se evaluó el desempeño del individuo en los dominios 
motor, cognitivo y social. Cada ítem varía en siete niveles 
con las respectivas mediciones, siendo el nivel 7 el de 
independencia total y el nivel 1, el de dependencia total. 
El puntaje total de la MIF se da por la suma de los puntajes 
de cada dimensión y puede variar de 18 a 126 puntos. 
Los niveles de dependencia se clasifican de acuerdo con 
el puntaje total de la MIF — 18: dependencia completa; 
19 a 60: dependencia modificada (asistencia de hasta el 
50% de las tareas); 61 a 103: dependencia modificada 
(asistencia de hasta el 25% de las tareas); y 104 a 126: 
independencia completa/modificada16.

Los datos fueron tabulados y analizados utilizando 
el software IBM SPSS Statistics17 (versión 29.0.2.0). 
Las  variables continuas fueron exploradas mediante 
medidas de tendencia central (promedio y desviación 
estándar). Para verificar la correlación entre las variables 
analizadas entre las participantes, fueron utilizadas las 
pruebas de Spearman y Kendall18. Para este estudio, se 
considera la siguiente clasificación de los coeficientes 
de correlación: valores en módulo entre 0 y 0,3 son 
considerados biológicamente despreciables; valores entre 
0,31 y 0,5 indican correlaciones débiles; valores entre 0,51 
y 0,7 representan correlaciones moderadas; valores entre 
0,71 y 0,9 son clasificados como correlaciones fuertes; y 
valores superiores a 0,9 son considerados muy fuertes, 
según lo definido por Mukaka19.

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética 
en Pesquisa en Seres Humanos del Centro Universitario 
Tabosa de Almeida (Asces-Unita) con el número del parecer 
6.498.356 (CAAE: 75182023.7.0000.5203), de acuerdo 
con la Resolución n.º 466/1220, que prevé procedimientos 
que garanticen el sigilo, la privacidad, la protección de la 
imagen y la no estigmatización de participantes.

RESULTADOS

Se entrevistaron, inicialmente, a 24 individuos, de los 
cuales 6 fueron excluidos por no cumplir con los criterios 
de elegibilidad, quedando constituida la muestra final por 
18 individuos (Figura 121).

Para este trabajo, fueron evaluadas 18 voluntarias con 
cáncer ginecológico, con un promedio de edad de 56 
(±8,8) años. La caracterización general de las voluntarias 
está presentada en la Tabla 1. El cáncer de cuello uterino 
fue el más prevalente, acometiendo al 67% de la muestra. 
Ya el tratamiento más realizado fue la quimioterapia, 
abarcando al 50% de las participantes. Y con un promedio 
de hospitalización de 5 (±8,5) días.

La puntuación promedio de las seis dimensiones de la 
MIF está presentada en la Tabla 2. El puntaje promedio total 
de la MIF, que comprende el dominio motor y cognitivo, 
fue de 111, representando un nivel de independencia 
completa/modificada. Dentro del dominio motor, la 
mayor puntuación promedio se atribuyó a la dimensión 
autocuidado (35 puntos). Ya el menor puntaje promedio 
corresponde a la dimensión locomoción (5,5 puntos).

El valor promedio del MRC total fue 48 (±5,8). 
La puntuación promedio de los miembros superiores y 
inferiores es semejante (24), como muestra la Tabla 3.

Para correlacionar las variables fuerza muscular 
periférica y estado funcional, se emplearon los métodos 
de Spearman (ρ) y Kendall (r) (Figura 2), así como para 
las demás correlaciones entre estado funcional y tiempo 
de hospitalización, y fuerza muscular periférica y tiempo 
de hospitalización (Figura 2).

El gráfico generado por la correlación revela una 
relación fuerte y positiva entre la fuerza muscular 

Tabla 1. Caracterización de la población estudiada

Edad (años) promedio ± DE 56 ±8,8

Tipo de cáncer (n/%)

Cuello uterino 12 67%

Ovarios 4 22%

Endometrio 2 11%

Tratamiento (n/%)

Quimioterapia 9 50%

Radioterapia 7 39%

Cirugía 4 22%

Sin tratamiento 1 5,5%

Hospitalización (días) 
promedio ± DE

5 ±8,5

Leyenda: DE = desviación estándar.

Individuos entrevistados 
n=24 

No fueron evaluados (n=3) 
- Edad<40 años: n=2

- Rechazó la evaluación funcional: n=1

Reclutados para evaluación 
funcional 

n=21 Fueron excluidos (n=3) 
- Amputación de algún segmento: n=1
- Cirugía en las últimas 72 horas: n=1

- IMS<4: n=1

Muestra final 
n=18  

Figura 1. Flujograma de selección de la muestra
Fuente: Elaboración de los autores con base en PRISMA21.
Leyenda: IMS = Intensive Care Unit Mobility Scale.
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Tabla 2. Promedios de puntuación respecto a las dimensiones de la MIF y su puntaje total

Dimensión
Nivel de puntuación de la dimensión 

(mínimo - máximo)
Puntuaciones  

(promedios ± DE)

Autocuidado 8 - 42 35 ±9,4

Control esfínteres 2 - 14 11 ±4,0

Transferencias 3 - 21 18 ±5,6

Locomoción 1 - 14 5,5 ±4,2

Comunicación 8 - 28 26 ±5,4

Cognición social 3 - 21 19 ±4,7

MIF total 37 - 128 111 ±27,0

Leyenda: DE = desviación estándar; MIF = medida de independencia funcional.

Tabla 3. Promedios del grado de fuerza respecto al MRC y su puntaje total

Grupo muscular
Nivel de grado de fuerza  

(mínimo - máximo)
Puntuaciones  

(promedios ± DE)

Miembros superiores 18 - 30 24 ±3,5

Miembros inferiores 18 - 28 24 ±2,9

MRC total 38 - 56 48 ±5,8

Leyenda: DE = desviación estándar; MRC = Medical Research Council.

periférica y el estado funcional (ρ = 0,954; r = 0,891; 
p<0,01), o sea, cuanto mayor es la fuerza muscular, mayor 
es la independencia funcional del individuo (Figura 2). 
La correlación entre las variables tiempo de hospitalización 

y fuerza muscular periférica (ρ=0,953; r=0,886; p≤0,01), 
y tiempo de hospitalización y estado funcional (ρ=0,917; 
r=0,869; p≤0,01) revela una relación fuerte y negativa, 
o sea, a más días de hospitalización, menor es la fuerza 

Figura 2. Correlación entre las variables tiempo de hospitalización y estado funcional, tiempo de hospitalización y fuerza muscular 
periférica, fuerza muscular periférica y estado funcional, respectivamente
Leyenda: MRC = Medical Research Council.
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muscular periférica e independencia funcional del 
individuo (Figura 2).

DISCUSIÓN

Son escasas las publicaciones respecto del estado 
funcional de los pacientes con cáncer ginecológico en el 
Brasil. Teniendo en cuenta este vacío, el estudio evaluó las 
repercusiones del tiempo de hospitalización en la fuerza 
muscular periférica y estado funcional de estos pacientes, 
puesto que ellas todavía no son bien conocidas. Es esencial 
evaluar estos resultados para entender mejor los factores 
que van más allá del proceso oncológico, incluyendo 
aspectos relacionados con las Actividades Básicas de Vida 
Cotidiana. Este conocimiento posibilita un enfoque más 
amplio en el tratamiento.

En este estudio, el cáncer de cuello uterino fue el de 
mayor prevalencia entre los tipos de cáncer ginecológicos, 
dato también encontrado en las estimaciones del 
Instituto Nacional del Cáncer (INCA), que prevé 17 
010 nuevos casos en el trienio 2023-202522. Para la 
elección del tratamiento, se debe tener en consideración 
la estadificación de la enfermedad y factores personales, 
siendo el más recomendado la radioterapia23, lo que no 
fue posible confirmar en la muestra representada en este 
estudio, en el cual solamente el 39% de las voluntarias 
realizó este tipo de tratamiento.

Aunque la elección hecha para el tratamiento ideal 
signifique un paso muy importante en el proceso de 
cura de la enfermedad, este suele causar impactos físicos, 
psicológicos y sociales a los pacientes, interfiriendo 
directamente en su estado funcional. La evaluación del 
estado funcional se refiere a los aspectos prácticos de las 
actividades de autocuidado y al nivel de capacidad para 
realizar tanto las tareas básicas como las más complejas 
del día a día24. Uno de los recursos utilizados para verificar 
los niveles de independencia o dependencia para realizar 
las tareas cotidianas es la MIF. Tras aplicarla para el grupo 
entrevistado en este trabajo, se pudo constatar que los 
pacientes presentaron en promedio una independencia 
funcional completa o modificada (MIF=111), es decir, no 
necesitan de auxilio para la realización de sus actividades 
de vida diaria.

Los resultados de este estudio sugieren que los 
individuos presentaron una reducción del estado funcional 
a medida que avanzaban los días de hospitalización, en 
especial después del quinto día, en el cual necesitaron 
de un auxilio hasta del 25% para la realización de la 
tarea. Estos datos son semejantes a los encontrados en el 
estudio de Nascimento et al.25, quienes informan que los 
individuos presentan mejor nivel funcional en el momento 
de la admisión hospitalaria, habiendo un descenso entre 

el quinto y el décimo día. Este perjuicio en la función 
física puede estar relacionado con el nivel de asistencia 
suministrado y con el impacto del tratamiento oncológico.

En el presente estudio, el dominio locomoción, que se 
refiere a andar a pie o utilizar silla de ruedas, presentó la 
menor puntuación (MIF=5,5). Los evaluados necesitaban 
de asistencia máxima, de esta forma, la persona ejecuta 
del 25% al 49% del esfuerzo de locomoción para andar 
un mínimo de 15 metros, requiriendo asistencia de otra 
persona. Este resultado puede ser consecuencia de la 
debilidad muscular de los miembros inferiores, en los 
cuales las voluntarias evaluadas presentaron una debilidad 
muscular moderada (MRC=24). El estudio de Nikiforos26 
destaca que la reducción de la fuerza muscular durante la 
hospitalización afecta en mayor proporción a los miembros 
inferiores, principalmente los tobillos y cadera, lo que no 
fue posible confirmar en la muestra representada en este 
estudio, en el cual la debilidad muscular fue semejante en 
los miembros superiores e inferiores.

La mayoría de los estudios que utilizan la MIF para 
la evaluación del estado funcional realizó dos medidas 
de evaluación, una en la admisión hospitalaria y otra 
en el momento del alta, con las cuales muestran que 
los pacientes presentan un estado funcional menor en 
el momento del alta hospitalaria, como hace el estudio 
de Ramos et al.27. En el presente estudio no fue posible 
realizar este tipo de comparación, dado que el método 
utilizado no permitió una visión longitudinal comparativa 
entre descenso de funcionalidad y días de hospitalización, 
no habiendo competencia comparativa del individuo con 
él mismo, puesto que los individuos fueron evaluados 
en un único momento. Se sugieren estudios futuros con 
alguna metodología que permita una visión longitudinal 
de los individuos evaluados.

Silva et  al.28 realizaron en 2022 un estudio con 43 
individuos con cáncer evaluando la fuerza muscular 
mediante dinamometría. En el presente estudio se utilizó 
el MRC, escala validada que evaluó seis pares de grupos 
musculares bilaterales para la verificación de la fuerza 
muscular periférica16. A partir de la evaluación, se vio que los 
individuos presentaban una debilidad muscular significativa 
(MRC promedio=48). Considerando que el tratamiento más 
realizado fue la quimioterapia, el resultado de la debilidad 
muscular puede ser causado como parte de los efectos 
colaterales al tratamiento, acarreando daños funcionales y 
dificultando el desempeño durante las actividades físicas 
por diversos factores, como la fatiga oncológica, síntoma 
frecuentemente informado por estas pacientes. Esto puede 
traer una reducción del nivel funcional, como sugieren los 
resultados de esta investigación, reforzando los hallazgos de 
la literatura, que demuestran una correlación significativa 
entre fuerza muscular y funcionalidad24.
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Orell et al.29 realizaron un estudio con pacientes con 
cáncer de cabeza y cuello sometidos a radioterapia y 
pudieron comprobar que la fuerza muscular se vio afectada 
por el tratamiento oncológico, en el cual los pacientes 
evolucionaron con debilidad muscular después del inicio 
del tratamiento. Así, la fuerza muscular puede ser un 
marcador para evaluar el impacto del tratamiento sobre 
la funcionalidad. Como el presente estudio no realizó un 
seguimiento de las voluntarias, no fue posible encontrar 
este mismo resultado.

En el presente estudio, los datos sugieren una 
correlación fuerte y positiva entre fuerza muscular y 
estado funcional, diferente de lo que se encuentra en 
la literatura, que sugiere una correlación moderada y 
positiva. Esta variación de resultados puede estar asociada 
al mecanismo de evaluación utilizado en los estudios, en 
el cual generalmente se utilizan pruebas físicas, como la 
Prueba de Caminata de 6 minutos (TC6M)30, prueba 
de sentarse y levantarse31 y la prueba Timed Up and Go 
(TUG)32. Para evaluar el nivel de funcionalidad en este 
trabajo, los individuos informaron su desempeño durante 
la realización de determinada actividad, mediante la MIF.

Tras el análisis de la correlación entre días de 
hospitalización y fuerza muscular periférica, el presente 
estudio presentó datos semejantes a los de Cordeiro 
et  al.33, quienes informan un impacto negativo en la 
fuerza muscular en pacientes con tiempo prolongado 
de internación, teniendo como una de las causas la 
inmovilidad en la cama. Dato semejante a los resultados 
demostrados por este estudio, en el cual fue posible 
observar que a más días de hospitalización, mayor fue la 
pérdida de fuerza muscular.

Käfer et  al.34 evaluaron el estado funcional de 42 
pacientes oncológicos en una unidad de terapia intensiva. 
Sus resultados son semejantes a los encontrados en este 
estudio. Ellos observaron una relación inversamente 
proporcional entre estado funcional y tiempo de 
hospitalización, observando que los pacientes admitidos 
tuvieron un puntaje de funcionalidad menor en el alta 
hospitalaria si se compara con el puntaje en la admisión, y 
que este puntaje disminuye a medida que el paciente pasa 
más tiempo internado. Quedó evidenciado que cuanto 
mayor es el tiempo de hospitalización, mayor es el daño 
funcional del individuo y menor la funcionalidad, así 
como muestran otros autores35,36.

Los resultados de este estudio sugieren una correlación 
negativa entre el tiempo de hospitalización, fuerza 
muscular y estado funcional, teniendo un impacto 
mayor a medida que avanzan los días de hospitalización. 
En este contexto, se hace importante el tratamiento 
fisioterapéutico temprano en ambiente hospitalario 
para reducir el impacto de la hospitalización, como 

muestra el estudio de Santos et  al.37, en el cual los 
investigadores informan que los pacientes sometidos al 
seguimiento fisioterapéutico presentaron un aumento 
de la funcionalidad cuando se comparan los resultados 
de la evaluación con los resultados en el momento del 
alta. La fisioterapia en el ambiente hospitalario busca la 
movilización global del paciente, con recursos propios 
para fortalecimiento muscular, movilidad articular e 
independencia funcional, con el objetivo principal de 
reducir los niveles de inactividad física e inmovilidad en 
la cama38.

CONCLUSIÓN

A partir de los datos presentados y de lo encontrado en 
la literatura, cuanto mayor es el tiempo de hospitalización, 
mayores serán las pérdidas funcionales, y, en este 
contexto, se enfatiza la importancia de comprender el 
perfil de los pacientes hospitalizados con la finalidad de 
desarrollar estrategias preventivas para comorbilidades 
asociadas al tratamiento, con el objetivo de reducir las 
limitaciones funcionales.
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