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Deterioro funcional en ancianos
ingresados en un hospital
sin unidades geridtricas

Functional impairment in elderly
inpatients in a hospital
without geriatric units

RESUMEN

Introduccién: El aumento de la poblacién de personas
mayores de 65 afios hace cada vez mds frecuente su in-
greso en los hospitales. La estancia hospitalaria en uni-
dades de hospitalizacién convencionales puede llevar
aparejado el deterioro de la capacidad funcional en los
ancianos. Objetivos. Establecer el perfil del paciente an-
ciano atendido en las Unidades de Medicina Interna del
Complejo Hospitalario de Jaén. Analizar los resultados
de la hospitalizacién en personas mayores en términos
de variacién de la capacidad funcional al alta respecto
del ingreso. Identificar qué variables influyen en la va-
riacién de esa capacidad funcional de los ancianos hos-
pitalizados en un centro sin unidades geridtricas. Méto-
dos. Estudio prospectivo observacional en tres unidades
de hospitalizacién de medicina interna de un hospital
universitario de la red publica de Andalucfa. Se ha in-
cluido una muestra de 190 pacientes ancianos hospitali-
zados. Las variables recogidas fueron: demogrdficas, re-

SUMMARY

Introduction: Increased population of elderly people is be-
coming more frequent admission to hospitals of people older
than 65 years. Hospital stay in conventional units can lead
to functional worsening in the elderly. Aim: 10 identify the
profile of elderly patients treated in the Internal Medicine
Hospital of Jaén. 1o analyze variation in functional ability
of elderly people following admission to inpatient units of a
public hospital. To identify variables that influence the
changes in the functional ability of elderly inpatients in
hospitals without geriatric units. Methods: Prospective 0b-
servational study in 3 units of internal medicine units in a
hospital belonging to the Andalusian Health Service. A
sample of 190 hospitalized elderly patients has been inclu-
ded. Variables related to demographic, hospitalization and
Sfunctional ability using Barthel Index, were reported.
Results: Hospitalization in internal medicine units did not
help to improve functional ability in older people; rather,
they had a negative effect, promoting functional worsening
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lacionadas con la hospitalizacién y con la capacidad
funcional. Los datos se han obtenido mediante el uso
del Indice de valoracién de dependencia de Barthel.
Resultados. La hospitalizacién en las unidades de medi-
cina interna no contribuye a la mejora de la capacidad
funcional de las personas mayores, mds bien tiene un
efecto negativo, favoreciendo el deterioro en un impor-
tante grupo de estos pacientes. En funcién de la edad,
de entre los pacientes analizados (65-85 afios y mds), los
pacientes de menor edad son los que obtienen mejores
resultados de recuperacién funcional al alta, mientras
que los mayores de 85 afios son los que peor resultado
presentan. Observamos cémo pierden capacidad funcio-
nal el 16% de los menores de 85 afios y el 67,5% de los
mayores de 85. Conclusiones. La edad, la capacidad
funcional al ingreso, la capacidad funcional al alta, la
presencia de acompafiantes durante la hospitalizacién y
el destino al alta son los factores que mds influyen en la
variacién de la capacidad funcional durante la hospitali-
zacién. La hospitalizacién de ancianos en un hospital
sin unidad geridtrica supone peores resultados en la ca-
pacidad funcional de los pacientes frente a los hospitales
que cuentan con unidad de hospitalizacién geridtrica.

PALABRAS CLAVE
Ancianos, hospitalizacién, deterioro, capacidad funcional.

in an important group of these patients. Depending on the
age, among patients studied (65-85 and over), younger pa-
tients gor better results on functional recovery at discharge,
while those above 85 years got worst results. 16% under
85 years and 67.5% of those over 85 lose functional capa-
city. Conclusions: Most important factors affecting functio-
nal ability change during hospitalization were age, functio-
nal ability at admission, functional ability at discharge,

the presence of companions during hospitalization and dis-
charge destination. Hospitalization of elderly in a non-
geriatric inpatient unit at hospital assumes no worse results
in the functional capacity of patients compared with hospi-
tals having geriatric inpatient unit.

KEY WORDS
Elderly, hospiralization, impairment, functional capacity.

INTRODUCCION

Se considera que entre un 15% y un 20% (1) de la po-
blacién mayor de 65 afios son ancianos frdgiles y precisan
una atencién especifica para los multiples problemas que
presentan (con alto riesgo de incapacidad y dependencia),
y que la hospitalizacién por problemas agudos de salud
puede agravar.

Segtin el estudio de la Sociedad Espafiola de Medicina
Geridtrica de junio de 2004 (1), el 32% de los hospitales
espafioles tiene cobertura geridtrica especializada. En un
22% de los hospitales generales, esta cobertura geridtrica
estarfa constituida por equipos geridtricos multidisciplina-
res de evaluacién con diferente nomenclatura segtin la co-
munidad auténoma (Equipos de Valoracién y Cuidados
Geridtricos, EVCG en territorio INSALUD; Unidades Fun-
cionales Interdisciplinarias Sociosanitarias de Geriatria,
UFISS en Catalufia, etc.) y en un 10% por una cobertura
que podemos considerar mds completa (servicios de geria-
tria o, bien, Unidades Geridtricas de Agudos) (1).

Los dltimos trabajos de investigacién publicados sobre
la cuestién que nos ocupa, revelan, sin lugar a duda, que
la hospitalizacién conlleva un deterioro importante en la
capacidad funcional de los pacientes ancianos (2-5). En la
mayor parte de estos trabajos, se ha valorado el deterioro
de la capacidad funcional en pacientes ancianos ingresa-
dos en una unidad de agudos de medicina interna, utili-
zando el Indice de Barthel (IB), una escala de capacidad

funcional que constituye, ademds, un pronosticador de la
morbimortalidad (6,7).

Algunos autores hablan de pérdida funcional asociada
al decubito, deterioro cognitivo previo o bajo nivel de ac-
tividad social (8). Otros no ven relacién entre el diagnds-
tico principal y el deterioro; lo asocian con factores como
el reposo prolongado en cama, la larga estancia hospitala-
ria o los efectos adversos iatrogénicos.

Actualmente, las unidades de hospitalizacién conven-
cionales de los hospitales de referencia provincial y, mds
concretamente, las de medicina interna, experimentan ca-
da vez mds presidn asistencial producida, en primer lugar,
por una insuficiencia histérica de dotacién de recursos
(humanos, camas) y, en segundo lugar, por el efecto que
se produce en las mismas al aumentar de forma conside-
rable el ingreso de personas mayores de 65 afios (1) y, so-
bre todo, de “grandes viejos” que requieren una mayor
atencién enfermera y, en definitiva, que presentan una ma-
yor demanda de cuidados (9, 10).

As{ pues, nos encontramos ante un anacronismo: te-
nemos hospitales pensados para pacientes adultos agudos
que, sin embargo, estdn atendiendo en muchas de sus uni-
dades a ancianos con procesos crénicos, pluripatoldgicos
generalmente, que demandan unos requerimientos de cui-
dados muy superiores a los que éstos estdn ofreciendo.

A tenor de los hechos, parece razonable pensar que
mejorando la atencidén sanitaria a las personas mayores
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10 que requieren hospitalizacién que, como hemos visto, es

un grupo poblacional importante, mejora encaminada a
aquilatar la demanda de cuidados y la oferta de servicios
desde un punto de vista geridtrico y gerontolégico, me-
joraremos, no sélo la eficiencia del sistema sanitario sino
también y en definitiva, la calidad de vida de nuestros
mayores.

Por todo ello, nos marcamos como objetivos:

* Establecer el perfil de paciente anciano atendido en
las unidades de medicina interna del Complejo Hospita-
lario de Jaén.

e Analizar los resultados de la hospitalizacién en per-
sonas mayores en términos de variacién de la capacidad
funcional al alta, respecto del ingreso.

e Identificar qué variables influyen en la variacién de
esa capacidad funcional de los ancianos hospitalizados en
un centro sin unidades geridtricas.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se procede a realizar la investigacién desde un enfoque
cuantitativo, mediante un estudio descriptivo prospecti-
vo sobre pacientes mayores de 65 afios que ingresan en
unidades de hospitalizacién convencional de un hospital
publico provincial, tipico, de asistencia especializada ter-
ciaria (Complejo Hospitalario de Jaén del Servicio Anda-

luz de Salud).

Poblacién y muestra

La poblacién diana sobre la que se dirige el estudio estd
compuesta por personas mayores de 65 afios de edad, de
ambos sexos que, por problemas agudos o agudizacién
de problemas crénicos de salud, requieren internamiento
en unidades convencionales de hospitalizacién de hospi-
tales para asistencia especializada de tercer nivel.

Los criterios de inclusién son:

* Pacientes mayores de 65 sin previsién de ser dados
de alta en los tres dias posteriores al ingreso en cualquie-
ra de las tres unidades de medicina interna del hospital de
estudio.

* No paceder enfermedad terminal.

* No fallecer mientras estdn ingresados.

Se excluirdn del estudio:

* A los pacientes que no den su consentimiento para
participar en él.

* A los pacientes con transtornos congnitivos, sin fa-
miliar a cargo que autorice la participacidn en el estudio.

En el calculo del tamafio de la muestra se ha asumido
un nivel de confianza del 95%, una precisién del 5% y
una proporcién esperada de ancianos con pérdida funcio-
nal del 17,5% seguin estudios previos (9-11), lo que su-
pone un total 184 pacientes a incluir.

Instrumentos de recogida de datos
El instrumento principal de recogida de datos para el es-
tudio ha sido el Indice de Barthel (11) (IB). Se trata es una

escala de medicién de las capacidades funcionales de los
pacientes para determinar su autonomfia o dependencia
en la realizacién de las actividades bdsicas de la vida dia-
ria (ABVD).

En la actualidad, este indice sigue siendo ampliamen-
te utilizado, tanto en su forma original como en alguna de
las versiones a que ha dado lugar, siendo considerado por
algunos autores (12, 13) como la escala mds adecuada pa-
ra valorar las ABVD.

Evalta 10 actividades bdsicas de la vida diaria asig-
ndndole un valor predeterminado para la autono-
mia/independencia: alimentacién (10), lavado (5), ves-
tirse (10), asearse (5), continencia fecal (10),
continencia urinaria (10), manejarse en el cuarto de
bafio (10), traslado a la cama/sillén (incluye silla de
ruedas) (15), deambulaciédn (15), subir escaleras (10).
Los paréntesis expresan la puntuacién mdxima para
cada apartado, con un total de 100 para el conjunto
de las actividades evaluadas, yendo del valor 0 —m4-
xima dependencia— al valor 100 —mdxima indepen-
dencia—.

Variables

Se han definido 10 variables, codificando sus posibles va-

lores para facilitar su posterior tratamiento estadistico.
Desde los distintos instrumentos utilizados, se ob-

tienen todas las variables con las que posteriormente se

ha operado. Dichas variables obedecen a la siguiente cla-

sificacién:

Variables demogrdficas
* Edad: se han traducido las edades de los pacientes en in-
tervalos de 5 afios a partir de los 65, es decir, 65-70, 71-
75, 76-80, 81-85 y mayores de 85.
* Sexo: hombre o mujer.

Variables relacionadas con la hospitalizacion
* Diagndstico principal: se han definido siete categorias
de patologfas no quirudrgicas: enfermedad cardiovascular,
enfermedad respiratoria, enfermedad musculo-esqueléti-
ca, enfermedad neuroldgica, enfermedad multiorgdnica y
enfermedad de Srganos.
* Estancia hospitalaria: se definen cinco niveles de estan-
cia en funcién de que el paciente permanezca ingresado
hasta 5 dfas, de 6 a 10 dfas, de 11 a 15 dfas, de 16 a 20,
de 21 a 30 6 mds de 30 dias.
* Via de ingreso en planta: define si el paciente ingresa des-
de urgencias, desde otro servicio del hospital o si es un in-
greso programado.
* Destino al alta: define si el paciente es remitido a su do-
micilio, a una residencia o a otro servicio hospitalario u
hospital.
* Acompafado: esta variable discrimina si el paciente
permanece acompafiado o no durante mds de dos tur-
nos al dfa (14 horas) durante todos los dias de estancia
hospitalaria.
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Variables relacionadas con la capacidad funcional
* Capacidad funcional al ingreso: define la capacidad fun-
cional del paciente respecto a la realizacién de las activi-
dades de la vida diaria en términos de dependencia y se
mide calculando el Indice de Barthel al ingreso (IBi).
* Capacidad funcional al alta: define la capacidad funcio-
nal del paciente respecto a la realizacién de las actividades
de la vida diaria en términos de dependencia y se mide cal-
culando el Indice de Barthel al lata (IBa).
* Variacién de la capacidad funcional: define cémo ha va-
riado la capacidad funcional que tiene el paciente en el
momento del alta respecto del ingreso, expresa el resulta-
do de comparar las puntuaciones del Indice de Barthel al
ingreso con las del Indice de Barthel al alta (IBa-IBi). Un
valor positivo expresa una ganancia de capacidad y un va-
lor negativo una pérdida de capacidad funcional.

Procedimientos

La obtencidén de datos de los pacientes se realizé median-
te un equipo de profesionales de enfermerfa y de estu-
diantes de tercer curso de la titulacién. Previamente, se
realizé una sesién de entrenamiento en el método de tra-
bajo y se explicé el objetivo de la investigacién.

Andlisis de datos

La variables se expresan como porcentajes o como media
y sus desviacién estdndar. Se ha realizado un andlisis bi-
variante mediante el test # de Student (comparacién de
2 grupos) y mediante un andlisis de la varianza de un fac-
tor (ANOVA) (comparacién de mds de 2 grupos). Final-
mente, se realizé un andlisis multivariante mediante re-
gresion lineal incluyendo todas las variables dependientes
en el modelo. Se ha considerado significacidn estadistica
un valor de P < 0,05.

Aspectos éticos

En primer lugar, se obtuvo el permiso del hospital en el
que se ha realizado el estudio. Los pacientes, o sus familia-
res en su caso, fueron informados de los objetivos de la in-
vestigacion y se pidi6 su consentimiento verbal para parti-
cipar. Se garantizé la confidencialidad de los datos obtenidos.

RESULTADOS

Se ha incluido en el estudio un total de 190 pacientes ma-
yores de 65 afios, lo que supone un 17,5% de la pobla-
cién accesible, ingresados a lo largo de los afios 2004, 2005
y 20006.

Los pacientes objeto de estudio presentan una edad
media de 77,4 afios, el 76,4% de ellos mds de 75 afios y
un 50% son mayores de 80 afios. El 54,2% de los pa-
cientes es hombre frente a un 45,8% que es mujeres y han
tenido una estancia media en el hospital de 15,68 dfas.
El 95,2% ingresa procedente de urgencias, el 3,7% in-
gresa en MI trasladados de otros servicios u hospitales y
s6lo un 2,1% lo hace de forma programada. El 70% de
los pacientes es remitido a su domicilio tras el alta, fren-

te a un 8,9% que va a residencias y un 21,1% que se re-
mite a otros servicios u hospitales, generalmente centros
de media estancia.

El 47,4% de los pacientes ingresa por problemas res-
piratorios, el 24,2% por problemas cardiovasculares, el
20% por patologfa multiorgdnica y el resto por patologia
abdominal y neuroldgica.

En cuanto a la capacidad funcional de los pacientes es-
tudiados, tanto al ingreso como al alta, su situacién es la
que se muestra en la Tabla 1.

La puntuacién media obtenida por los pacientes estu-
diados segtin el Indice de Barthel al ingreso ha sido de 45,4
puntos y la puntuacién media de los pacientes al alta ha
sido de 48,8. En términos de dependencia, en funcién de
los valores obtenidos por el IB, la dependencia que pre-
sentan los pacientes tanto al ingreso como al alta, estd den-
tro del rango de severidad en ambos casos. La variacién
media de la capacidad funcional de los pacientes analiza-
dos, en términos absolutos, ha sido de 3,4 puntos sobre la
puntuacién del IB al ingreso.

Podemos apreciar la influencia de diferentes variables
sobre la variacién de la capacidad funcional al alta en la
Tabla 2. Respecto de la edad de los pacientes, observamos
cémo son los mayores de 85 afios los que mds capacidad
funcional pierden y los menores de 70 los que mayor ca-
pacidad funcional recuperan.

El sexo del paciente influye en la capacidad funcional
obtenida al alta, de forma que los hombres obtienen me-
jor resultado que las mujeres tras la hospitalizacién. En
cuanto a la relacién entre la pérdida o no de capacidad y el
hecho de que los pacientes estén acompafnados durante la
estancia en el hospital, el resultado obtenido apunta a que
los pacientes que estdn acompafiados durante el ingreso ob-
tienen mejores resultados al alta que los que no lo estdn,
ddndose entre ambos una diferencia de casi 19 puntos.

Del mismo modo, el diagnéstico principal determina
que obtienen mejores resultados de capacidad al alta los
pacientes con patologfa cardiovascular, y peores resultados
aquellos con patologfa de érganos abdominales, siendo los
resultados muy similares para el resto de diagndsticos. Tam-
bién el destino al alta influye en la variacién de la capaci-
dad funcional, ya que los pacientes con mejores resulta-
dos son derivados a su domicilio y a residencias, mientras

Tabla 1. Capacidad funcional de los pacientes
(segun IB ingreso)

Nivel de dependencia Al ingreso Al alta
Dependencia total 24,74 28,42
Dependencia severa 38,42 25,79
Dependencia moderada 34,73 37,90
Dependencia escasa 1,58 5,26
Independencia 0,53 2,63
Total (n = 190) 100 100
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Tabla 2. Influencian de diversas variables sobre la variacién de la capacidad funcional

Variable Grupos Variacién CF Estadistico* P
(IB alta-IB ingreso)

Edad del paciente 65-70 afos 16,25 F = 8,69 0,0001
71-75 afhos 0,34
75-80 anos 7,17
81-85 afios 9,42
Mids de 85 afios -12,38

Sexo del paciente Hombre 7,09 t=12,63 0,0001
Mujer -0,98

Estancia en el hospital De 0 a 5 dfas -4,55 F = 2,44 0,036
De 6 a 10 dias -1,82
De 11 a 15 dfas 5,40
De 16 a 20 dfas 5,65
De 21 a 30 dias 8,10
Mis de 30 dfas -10

Paciente acompanado Acompanado 5,47 t = 48,69 0,0001
No acompafado -13,33

Diagnédstico principal Cardiovascular 13,80 F =284 0,017
Respiratorio 0,61
Musculo-esquelético 0
Neurolégico 0
Multiorgédnico 0,66
Org. abdominales -5,83

Via de ingreso Urgencias 3,72 F=0,32 0,72
Programado 0
Traslado -2,86

Destino al alta Domicilio 6,43 F=5,39 0,005
Residencia 3,53
Traslado -6,75

Capacidad funcional al ingreso Dependencia total 2,72 F= 3,91 0,004
Dependencia severa 10,68
Dependencia moderada -3,88
Dependencia escasa -5,00
Independiente 0,00

Capacidad funcional al alta Dependencia total -13,61 F=19,51 0,0001
Dependencia severa 5,10
Dependencia moderada 15,21
Dependencia escasa 19
Independiente 14

*Andlisis de varianza ANOVA o ¢ de Student segin procede.

que los que peor resultado obtienen son los que se trasla-
dan o derivan a otros servicios.

La estancia o permanencia en el hospital también tie-
ne efecto sobre la variacién de la capacidad funcional y
guarda estrecha relacién con la presencia o no de cuida-
dor, ya que conforme aumenta la estancia aumenta la ca-
pacidad, pero sélo hasta llegar al umbral de los 15 dias de
estancia, momento en que los resultados de la capacidad
funcional comienzan a descender conforme aumentan los
dfas de estancia en los pacientes con cuidador.

Se obtiene que 82 pacientes han visto disminuida su
capacidad funcional durante el ingreso, lo que supone pér-
dida funcional en un 43,16% de los pacientes; 32 pacientes

han conservado sus capacidades en el momento del alta,
lo que supone un 17,37%; y 75 han mejorado, lo que su-
pone un 39,47%. En términos absolutos, podemos ase-
gurar que un 61% de los pacientes no han recuperado la
capacidad funcional durante su ingreso o, en el peor de
los casos, han perdido parte de la misma.

Si analizamos cémo ha variado la capacidad funcional
por edades segtin los Indices de Barthel observamos, en
términos de porcentaje de variacién (Tabla 3), que los ma-
yores de 85 afios pierden mds de la mitad de la capacidad
funcional que tenfan al ingreso, mientras que los meno-
res de 70 afios obtienen una recuperacién en torno al 20%.
Aunque esta mejorfa se da también para los grupos com-
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Tabla 3. Comparacién de los IB ingreso-alta
segan la edad del paciente (IB alta-ingreso)

Edad IB alta IB ingreso % de diferencia
65270 92 76 21
71a75 55 55 0

76 a 80 54 47 15

81 a85 56 47 20

> 85 10 22 -55

prendidos entre los 76 a 85 afios, el porcentaje de mejo-
rfa no es lo suficientemente importante como para sacar-
los de la estimacién de dependencia severa.

En términos absolutos de variacién de la capacidad
funcional respecto del ingreso y la edad de los pacientes,
hemos de decir que el 16% de los pacientes menores de
85 afios ha perdido capacidad funcional tras la hospitali-
zacién, mientras que en mayores de 85 afios este porcen-
taje se eleva al 67,5% y, ademds, asi como en menores de
85 sf hay un 44% de pacientes que recuperan capacidad
funcional respecto del ingreso, en mayores de 85 no exis-
te mejorfa alguna en ninguno de los pacientes estudiados.

En la Tabla 4 podemos observar la relacién existente
entre la puntuacién obtenida por los pacientes al ingreso
en el Indice de Barthel y la variacién de la capacidad fun-
cional al alta. Podemos ver que puede haber pérdidas de
dependencia en todos los tramos, aunque los pacientes que
han perdido mayor capacidad funcional partian de una
puntuacién en el IB al ingreso entre 70-75, aunque tam-
bién hay pérdida funcional importante en los pacientes
con dependencia severa 5-10 puntos.

Para determinar de forma precisa la influencia de las
variables que muestran correlacién con la variacién de la
capacidad funcional de los pacientes tras la estancia hos-
pitalaria, se realiza un andlisis de regresién lineal, to-
mando como variable dependiente la variacién de la ca-
pacidad funcional y como variables independientes el
resto de factores.

El modelo de regresién (Tabla 5) excluye las variables
sexo, estancia y diagndstico del paciente, obteniéndose que
el citado modelo de regresién explica en un 65,2% la va-
riacién de la capacidad funcional, entendida esta variacién
como pérdida de capacidad funcional en base a cinco va-
riables predictoras: la capacidad funcional del paciente al
ingreso y al alta, la edad del paciente, si estd acompafado
y el destino al alta del paciente.

DISCUSION

Como vemos en los resultados, el perfil de los pacientes
hospitalizados en las unidades de medicina interna del
Complejo Hospitalario de Jaén son mayores (un 80% ma-
yores de 75 afios y un 20% de los mismos mayores de 85
afios), que presentan un nivel de dependencia severa (sen-
siblemente mayor en mujeres). La mayor parte de ellos

acude por problemas respiratorios, cardiovasculares y plu-
ripatoldgicos, siendo mayor el nimero de hombres que de
mujeres. Dichos pacientes ingresan en MI procedentes de
urgencias en su mayor parte, egresando a sus domicilios
un 70% de los mismos, a otros servicios un 21% y a resi-
dencias un 9%. La mayorfa de ellos se encuentran acom-
pafiados durante la hospitalizacién, cuya duracién supera
los 15 dfas de estancia.

Como podemos ver, este perfil de los pacientes estu-
diados se aproxima a perfil de “paciente geridtrico” o de
“anciano frdgil” (1), es decir, pacientes que retinen condi-
ciones suficientes para ser incluidos en esta categoria, a sa-
ber, ser mayores de 75 afios con enfermedades crénicas y
con pluripatologfa, siendo ésstos tres de los cinco criterios
que definen a este tipo de pacientes.

La hospitalizacién en las unidades de medicina inter-
na no contribuye a la mejoria de la capacidad funcional
de las personas mayores, mds bien tiene un efecto negati-
vo, favoreciendo el deterioro en un importante grupo de
estos pacientes.

La edad de los pacientes, la capacidad funcional al in-
greso y al alta, el hecho de que los pacientes estén o no
acompafiados y el destino al alta son factores relaciona-
dos con la pérdida de capacidad funcional. En funcién
de la edad, de entre los pacientes analizados (65-85 y mds),

Tabla 4. Ganancia y pérdida funcional
en funcién del Indice de Barthel al ingreso

Indice de Barthel Ne Variacién
al ingreso de pacientes de la capacidad
funcional
0 26 0
5 9 -5
10 6 -10
20 6 38,33
25 2 65
30 17 -2,94
35 6 0
40 13 29,92
45 9 -2,22
50 9 15,56
55 9 6,11
60 8 23,13
65 9 18,33
70 17 -14,71
75 21 -15,24
80 12 10
85 7 3,57
95 3 -3,33
100 1 0
Total 190 Variacién media = 3,4
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Tabla 5. Influencia de diversas variables sobre la variacién de la capacidad funcional de los pacientes
(anilisis de regresion lineal)

Resumen del modelo (variable dependiente: variacién de la capacidad funcional del paciente)

Modelo R R2 Error tipico Estadisticos de cambio
en R2 en F Sig. del cambio
0,808f 0,652 0,483 0,009 4,773 0,030
Coeficientes
Modelo Coeficientes Coeficientes t P
no estandarizados estandarizados
B Error tip. Beta

Constante 0,584 0,327 1,789 0,0001
Capacidad funcional al alta -0,688 0,054 -0,870 -12,769 0,0001
Capacidad funcional al ingreso 0,718 0,069 0,728 10,407 0,0001
Edad del paciente 0,108 0,038 0,162 2,852 0,005
Paciente acompafado 0,347 0,119 0,135 2,910 0,004
Destino al alta -0,100 0,046 -0,102 -2,185 0,030

los pacientes de menor edad son los que obtienen mejo-
res resultados de recuperacién funcional al alta, mientras
que los mayores de 85 afios son los que peor resultado
presentan.

Observamos cémo pierden capacidad funcional el 16%
de los menores de 85 afios y el 67,5% de los mayores de
85. Recupera capacidad funcional el 44% de los menores
de 85 afios, siendo esta cifra del 0% en mayores de 85. Por
otro lado, el porcentaje de recuperacién funcional en me-
nores de 85 afos es del 15% mientras que los pacientes
mayores de 85 afios no s6lo no recuperan capacidad fun-
cional, sino que pierden una media del 55% de la que te-
nfan al ingreso.

El porcentaje de mejoria de la capacidad funcional en
pacientes menores de 85 afios no es lo suficientemente im-
portante como para cambiar la clasificacién de depen-
dencia previa que presentan los pacientes al ingreso.

En sintesis, un 61% de los pacientes no recupera su
capacidad funcional o pierde parte de la misma (un 43,6%
de los cuales ha perdido la capacidad durante el ingreso y
un 17,4% no ha visto variada su estimacién previa de ca-
pacidad) y sélo un 39% recupera la capacidad funcional
pero de forma discreta.

Los pacientes que pierden mds capacidad funcional tras
la hospitalizacién son aquellos que partfan con menor ca-
pacidad funcional al ingreso, agravdndose en los de ma-
yor edad, mujeres y con estancias mayores.

Gutiérrez Rodriguez y cols. (14), aplicaron la medi-
cién de la capacidad funcional al ingreso y al alta a 150
pacientes ingresados en una unidad geridtrica hospitalaria
en el que aparecen como factores predictivos de deterioro
de la capacidad funcional al alta: ser mujer, haber tenido
una estancia de mds de 15 dfas en la hospitalizacién e IB
ingreso menor de 60.

Mafias y cols. (2) presentan un estudio sobre pacien-
tes mayores de 80 afios en hospitalizacién de agudos de
MI. Septilveda y cols. (3) lo hacen sobre pacientes nona-
genarios, as{ como Formiga y cols. (4). Estos estudios sec-

torizan la edad de los pacientes en base a la homogenei-
dad de los resultados esperados ya que, como hemos vis-
to en el presente trabajo, es a partir de los 85 afios cuan-
do se producen las mayores pérdidas de capacidad funcional
de los pacientes poshospitalizacién.

Contrastando estos datos con los aportados por la So-
ciedad Espafiola de Medicina Geriatrica (1) para pacien-
tes mayores en unidades convencionales de hospitaliza-
cién, se puede comprobar cémo el porcentaje de pacientes
menores de 85 afios que presenta pérdida de capacidad
funcional es menor (16% frente al 30% segtin la SEMEG),
sin embargo, es superior en pacientes mayores de 85 afios
(67% y 50%, respectivamente).

Covinsky (15), en un estudio sobre 93 pacientes in-
gresados en una unidad de medicina interna en un hospi-
tal de California, obtuvo que el porcentaje de pérdida de
capacidad funcional de personas mayores se incrementa
de forma importante conforme aumenta la edad del pa-
ciente, pasando de una pérdida del 23% para pacientes de
70 a 75 afios a una pérdida del 63% para mayores de 90
afios, siendo para pacientes de 85 afios de un 50%, lo que
sitda la pérdida de capacidad funcional para mayores de
85 afios por encima del 50% vy casi coincide con nuestro
estudio, en el que se obtiene una pérdida de capacidad me-
dia del 55% en mayores de 85 afios.

Es obvio que, de entre los pacientes mayores de 85
afios, obtendremos mds pacientes geridtricos que entre
menores de esa edad, lo que apunta a fijar la atencién
en este tipo de pacientes y podemos ver cémo la mayor
edad de los pacientes no sélo va ligada a una mayor de-
pendencia sino que, ademds, se relaciona con una ma-
yor previsién de deterioro funcional durante la estancia
hospitalaria.

Parece razonable asegurar que la hospitalizacién de ma-
yores en unidades de agudos de MI no favorece la con-
servacién ni la recuperacién de las capacidades funciona-
les de los pacientes mayores en la medida esperada, y mucho
menos la mejorfa de las mismas frente a la atencién gerid-
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trica especializada (las Unidades Geridtricas de Agudos o
Acute Care for Elders Units, y los equipos geridtricos mul-
tidisciplinarios evaluadores) que, comparada con la aten-
cién hospitalaria tradicional, mejora la supervivencia, la
situacién funcional y mental, el uso de firmacos y la po-
sibilidad de evitar la institucionalizacién y la hospitaliza-
cién, a un coste similar (5, 8, 16-20).

Diferentes investigaciones, tanto nacionales como in-
ternacionales, evidencian los mejores resultados obtenidos
en pacientes ancianos, en términos de recuperacién de ca-
pacidad funcional tras la hospitalizacién, en unidades ge-
ridtricas frente a la hospitalizacién en unidades conven-
cionales o de medicina interna.

Esperanza y cols. (21), en un estudio sobre la varia-
cién de la capacidad funcional de 107 pacientes ingresa-
dos en una unidad geridtrica de convalecencia (UGC) de
Barcelona, obtuvieron que el 32,7% de los mismos per-
dié capacidad funcional, que un 12,1% mejor6 ligera-
mente su capacidad funcional (menos del 35%), que me-
joré su capacidad funcional mds del 35%, un 55,1% de
los pacientes. También Batzdn y cols. 22 en un estudio de
459 ancianos ingresados en una unidad geridtrica de re-
habilitacién tras un problema agudo, encontraron que
mejoran la capacidad funcional mds de 20 puntos en el
IB un 75% de los pacientes, siendo un factor predictivo
de pérdida de capacidad funcional el IB menor de 60 al
ingreso.

Sequeira y cols. (23) estudiaron 94 pacientes mayores
de 65 afios ingresados en una unidad geridtrica en Sao Pau-
lo, obteniendo que mejord su capacidad funcional un
25,6% de pacientes, no varié la capacidad del 34% de los
mismos, empeord el 19,1% vy fallecid el 21,3%, siendo un
factor predictivo de deterioro funcional el IB bajo al in-
greso. Por otro lado, en Bruselas, Cornett y cols. (24), en
un estudio de cohortes con 625 pacientes mayores de 70
afios ingresados en una unidad geridtrica de un hospital,
concluyen que sélo un 31,5% de pacientes mayores pier-
de capacidad funcional tras la estancia hospitalaria.

De estos estudios se desprende que la hospitalizacién
de ancianos por problemas agudos en unidades gerid-
tricas ofrece una mejoria de la capacidad funcional pré-
xima al 70% de los pacientes atendidos, frente a los re-
sultados obtenidos en este estudio y en otros similares
en los que apenas se alcanza un 40% de pacientes que
recuperan capacidad funcional de forma discreta. Ade-
mds, en funcién de los resultados de investigacidn res-
pecto de los pacientes acompafados durante su hospi-
talizacidn, podemos asegurar que los acompafiantes o,
mejor dicho, cuidadores informales, amortiguan esa pér-
dida funcional de manera considerable lo que, sin duda,
plantea nuevas consideraciones desde diferentes pers-
pectivas, es decir, desde el planteamiento de la insufi-
ciencia de los recursos asistenciales y de los aspectos
éticos que pueden suscitarse.

Las recomendaciones de los principales organismos in-
ternacionales, la IT Asamblea Mundial del Envejecimien-

to de 2002 (25), la comisién de comunidades europeas
(Informe del Parlamento Europeo, 2001) y el Documen-
to de Recomendaciones para la Conferencia Ministerial
sobre Envejecimiento UNECE (O’Neil D y cols.) (20) se-
fialan la necesidad de la adecuacién del sistema sanitario
al envejecimiento progresivo de la sociedad, con la ade-
cuacién de los recursos hospitalarios a las necesidades de
los pacientes ancianos con el fin dltimo de prevenir y aten-
der la dependencia.

La aportacion de este estudio refleja la necesidad de
identificar a los pacientes geridtricos y, entre ellos, a los
mds frdgiles, y tratarlos de forma adecuada en unidades
geridtricas coordinadas con el propio hospital y con los de-
mds recursos sanitarios y sociosanitarios de su entorno.

CONCLUSIONES
Con todo lo anteriormente expuesto podemos concluir
que:

* Los ancianos hospitalizados en las unidades de Me-
dicina Interna del Complejo Hospitalario de Jaén se ca-
racterizan por una edad media elevada (77 afios); con una
proporcién importante de “ancianos frdgiles” (mayores de
85 afios). La estancia media de estos ancianos es superior
(en algo mds de 3 dfas) a la media del hospital. La mayo-
ria de los ancianos permanecen acompafiados por alguna
persona durante la hospitalizacidn.

* La edad, la presencia de acompafiante durante la hos-
pitalizacidn, la via de ingreso y la capacidad funcional al
ingreso son los factores que influyen en el tiempo de per-
manencia de los pacientes en el hospital.

* Posiblemente, el déficit de tiempo de atencién en-
fermera profesional existente es compensado, al menos en
parte, por los “cuidados informales” prestados por los acom-
pafiantes del paciente ancianos durante la hospitalizacién.

* La situacién mds frecuente de ingreso en el hospi-
tal es la de ancianos con dependencia severa, sin que el
periodo de hospitalizacién suponga una mejoria impor-
tante en la capacidad funcional de los mismos, mante-
niéndose en cifras de dependencia severa, salvo los me-
nores de 70 afios.

* Un 16% de los pacientes ingresados menores de 85
afios y un 66,7% de los mayores de 85 afios pierden ca-
pacidad funcional durante el ingreso.

* La edad, la capacidad funcional al ingreso, la capa-
cidad funcional al alta, la presencia de acompafantes du-
rante la hospitalizacién y el destino al alta son los factores
que mds influyen en la variacién de la capacidad funcio-
nal durante la hospitalizacién. Los pacientes de mds edad,
con menor capacidad funcional al ingreso, que no tienen
acompafiante, con mayor demanda de cuidados y cuyo
destino no es el domicilio son los que sufren mayor dete-
rioro en su capacidad funcional durante el ingreso.

* La hospitalizacién de ancianos en un hospital sin uni-
dad geridtrica supone peores resultados en la capacidad
funcional de los pacientes frente a los hospitales que cuen-
tan con unidad de hospitalizacién geridtrica.
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