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RESUMEN

Objetivos: Analizar el deterioro funcional en pacientes mayores de

75 afos durante su ingreso y describir las variables que influyen en la
pérdida de capacidad funcional e identificar a los pacientes con mayor
riesgo. Metodologfa: Estudio observacional, prospectivo, longitudinal,
cuya muestra de estudio es poblacién mayor ingresada en el servicio de
geriatrfa del Hospital Severo Ochoa (Espana) entre 2022 y principios
de 2023. La capacidad funcional se midi6 a través de la escala Barthel
(ingreso-alta). También se midieron variables sociodemogréficas y
clinicas. Resultados: Un 62% vari6 su capacidad funcional, de los
cuales un 52,2% mejoré su funcionalidad siendo en un 18,9% una
mejorfa significativa. Se encontrd asociacidn significativa entre el género
y la puntuacién Barthel al alta (p = 0,009), y la capacidad funcional fue
peor en las mujeres, con una puntuacién media de Barthel de 58

(DE: 24,6) y entre la edad y la puntuacién Barthel al alta

(p = 0,014), siendo los iguales o mayores de 80 anos los que obtienen
peor puntuacién Barthel, media = 58,9 (DE: 25,7) y el lugar de destino
al alta (p < 0,001), y los pacientes que iban a centro sociosanitario
fueron los més dependientes, con una media de Barthel de 40,8 (DE:
18,7). Conclusiones: Una sexta parte de la poblacién mayor varfa su
capacidad funcional durante el ingreso, entre ellos menos de la mitad
empeora su capacidad funcional. Las mujeres presentan peor capacidad
funcional al ingreso, pero mejoran ligeramente respecto a los hombres,
que disminuye durante el ingreso. La edad y la presencia de tlceras por
presion son variables influyentes en la pérdida de capacidad funcional.

PALABRAS CLAVE: Estado funcional, deterioro clinico,
hospitalizacién, anciano, estudio observacional, riesgo.

216  Gerokomos. 2024;35(4:216-222

ORIGINALES

Tamara Gémez Zuil'*

Elena Morcillo Mufioz?
Sonia Carballeira Jiménez'
Irene Frias Garcia’

Rosa Maria Galan Zuheros'
Marta Gémez Sanz'

Marfa José Mufioz Cortés'
Alba Maria Pefiaranda Arriero’
Margaret Ramos Gonzélez'
Ana Isabel Sanchez Martin®
Nuria Toro Moreno'

Gema Vico Diaz-Parrefio*

1. Grado de Enfermeria. Hospital Universitario Severo Ochoa. Leganés, Madrid, Espafia.

2. Méster en investigacion y cuidados enfermeros en poblaciones vulnerables. Centro Salud
Los Yébenes. Madrid, Espafia.

3. Enfermera Especialista en Geriatria. Hospital Universitario Santa Cristina. Madrid, Espafia.

4. Grado de Enfermeria. Centro Salud Santa Isabel. Leganés, Madrid, Espafia.

*Autora para correspondencia.
Correo electrénico: tamaragomezzuil@hotmail.com (Tamara Gémez Zuil).

Recibido el 12 de marzo de 2024; aceptado el 6 de junio de 2024

Objectives: To analyse functional deterioration in patients over 75
years of age during their admission and to describe the variables that
influence the loss of functional capacity and identify the patients at
greatest risk. Methodology: Prospective, descriptive, longitudinal study
whose study sample was the elderly population admitted to a geriatric
hospitalization unit in Madrid. Functional capacity was measured
using the Barthel scale at admission et discharge. Data collection

took place between April 2022 and February 2023. Results: 62% of
the patients’ functional capacity varied during admission, 52.2% of
whom improved their functionality, with 18.9% showing a significant
improvement. A significant association was found between gender and
Barthel score at discharge (p = 0.009), with worse functional capacity
in women with a mean Barthel score of 58 (SD: 24.6) and between
age and Barthel score at discharge (p = 0.014), with those aged 80
years or older obtaining the worst Barthel score m = 58.9 (SD: 25.7)
and place of residence with the worst Barthel score m = 58.9 (SD:
25.7) and place of destination at discharge (p < 0.001) with patients
going to socio-health centre being the most dependent with a mean
Barthel score of 40.8 (SD: 18.7). Conclusions: One sixth of the elderly
population varies their functional capacity during admission, among
them less than half worsen their functional capacity. Women have
worse functional capacity on admission, but slightly better functional
capacity than men, which decreases during admission. Age and the
presence of PUs are variables that influence the loss of function.

KEYWORDS: Functional status, clinical deterioration,
hospitalization, aged, observational study, risk.
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Deterioro funcional del paciente anciano hospitalizado

= INTRODUCCION

El deterioro funcional (DF) se define como la pérdida de la capacidad
funcional (CF) en al menos una de las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD). La OMS define la CF como el resultado entre la interaccién
de la persona y las caracteristicas medioambientales, convirtiéndose en
el principal indicador del estado de salud de las personas mayores!. El
DF genera un impacto negativo en el autocuidado, en la dependencia y
en la mortalidad de la poblacién anciana. Su prevalencia aumenta con
el envejecimiento y es uno de los principales problemas asociados al
ingreso hospitalario®?.

El DF puede agravar la enfermedad aguda y provocar mayor depen-
dencia, mayores tasas de reingreso, aumento de utilizacion de recursos y
sobrecarga del sistema de salud y mayor riesgo de mortalidad®>.

Para medir la CF se utiliza, entre otras, el indice de Barthel, que es
una herramienta validada en poblacién mayor para determinar el grado
de dependencia®.

El aumento de la esperanza de vida y el descenso de la natalidad han
provocado un envejecimiento de la poblacién a nivel mundial, esta ten-
dencia seguird aumentando segin datos de la OMS hasta triplicar la
poblacién octogenaria en adelante en las préximas décadas’.

Asimismo, el Instituto de Estadistica de la Comunidad de Madrid
confirma un incremento del envejecimiento en Leganés, lo que conlleva
a un aumento de la demanda hospitalaria®.

En un estudio de cohortes realizado en Espafia en 2016, con el objetivo
de determinar la incidencia de DF relacionado con la hospitalizacién en
poblacién mayor, el 57,7% de los pacientes presentaron un DF en las
primeras 24 h tras el ingreso. Al alta, el deterioro se redujo al 32,6% de
los pacientes mayores evaluados. Las variables que alcanzaron asociacién
estadisticamente significativa con el DF fueron los antecedentes de caidas
y la edad’.

Otro estudio nacional retrospectivo y observacional realizado en una
unidad de geriatria en 2018, también identifica el DF durante el ingreso.
Los resultados muestran un 24% de DF hospitalario, con una media de 23
puntos de descenso en el Barthel, y los factores modificables que se aso-
ciaron al DF son el encamamiento, la contencién mecdnica y el delirium.

A su vez, se constata que la hospitalizacién aumenta el riesgo de dete-
rioro cognitivo en los adultos mayores e influye en la dependencia para
las ABVD!". Por el contrario, se observa que los pacientes con mayor
nivel de actividad fisica y mejor estado nutricional tienen menor DF y
mayor independencia'®'3.

En cuanto a la frecuencia de visitas de los pacientes mayores de 65 afios
hospitalizados, se confirma que una baja frecuencia de visitas repercute en
la fragilidad y la dependencia'4?. Segtin una revisién sistemdtica llevada
a cabo en EE. UU. (2023) en mayores de 60 afos, la soledad y el DF
tienen una asociacién bidireccional'.

En definitiva, para poder evitar el DF es necesario hacer una correcta
evaluacion del riesgo para establecer estrategias de abordaje y planificacién
de cuidados especificos que permitan prevenir o disminuir la pérdida
de funcionalidad en edades avanzadas durante el ingreso hospitalario,
situacién que se ha visto agravada como consecuencia de la pandemia
por COVID-19 y por el gran numero de personas mayores que viven
solas actualmente en nuestra sociedad'®.

= OBJETIVOS

* Objetivo del estudio. Analizar el DF en pacientes mayores de 75 afios
ingresados en la Unidad de Geriatria del Hospital Severo Ochoa du-
rante el proceso de hospitalizacion.

* Objetivos especificos:
— Describir las variables que influyen en la pérdida de la CE.
— Identificacién de los pacientes con mayor riesgo de DE.

= METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, longitudinal en el que
se analiz6 el DF de los pacientes que ingresan en una unidad de hospi-
talizacién de agudos de geriatria.

La poblacién del estudio fueron los pacientes mayores de 75 afios que
ingresaron en una unidad polivalente de geriatria-traumatologia de un
hospital de tercer nivel de la Comunidad de Madrid que consta de 48
camas. La recogida de datos se realizé durante los meses de abril de 2022
a febrero de 2023.

Teniendo en cuenta el nimero de pacientes de 75 afios 0 més ingre-
sados en la unidad de agudos de geriatria en el afio 2021, se estim6 una
muestra representativa de 278 pacientes a reclutar asumiendo un intervalo
de confianza del 95%, y una precisién del 5%.

Para la seleccién de la muestra se llevé a cabo un muestreo no probabilis-
tico intencional, y se incluyd en el estudio a todos los sujetos que desearon
participar de forma voluntaria y que cumplian los criterios de inclusién:
pacientes de edad mayor o igual a 75 afios que ingresaran en la unidad
agudos de geriatria desde urgencias con un indice de Barthel al ingreso
mayor o igual a 25, hasta que se alcanzé el tamafio muestral. Se excluye-
ron a los pacientes cuyo ingreso hospitalario tuvo una duracién inferior a
72 h, alos pacientes quirtrgicos, con enfermedad terminal o en trata-
miento paliativo, y a los que no firmaron el consentimiento informado.

La captacién de los sujetos se realiz6 por los propios investigadores,
enfermeras asistenciales en la planta de hospitalizacién. Tras haber iden-
tificado a los pacientes que cumplian los criterios de inclusién, se les
informé de manera verbal y por escrito a través de la hoja de informacién
sobre el estudio que se estaba llevando a cabo. Se asegur el anonimato y
la confidencialidad de los datos recogidos, asi como el hecho de que no
supondrfa ninglin perjuicio si decidfan no participar. El tratamiento, la
comunicacion y la cesidén de los datos de cardcter personal de todos los
sujetos participantes se ajustd a lo dispuesto en la Ley Orgédnica 3/2018,
de 5 de diciembre de proteccién de datos personales y garantia de dere-
chos digitales, as como derechos de Supresién, Oposicidn, Portabilidad,
Limitacién, Acceso y Rectificacién (SOPLAR), que cualquier ciudadano
puede solicitar en el ejercicio de sus derechos contemplados en el Regla-
mento General de Proteccién de Datos. Los pacientes que accedieron a
participar firmaron consentimiento informado.

Se han recogido datos sociodemogréficos y datos clinicos de los par-
ticipantes del estudio a través de un cuestionario ad hoc. Las variables
sociodemogrdficas recogidas fueron: género, procedencia (domicilio,
centro sociosanitario) y edad. La variable dependiente del estudio fue
el DE que se evalué a través de un cuestionario validado al espafiol y
adaptado a poblacidn anciana, indice de Barthel” que se administré por
enfermeras del servicio en el momento del ingreso en la unidad y en el
momento del alta. En dicha escala se analizan 10 variables cualitativas
ordinales politémicas, se clasifica en 5 categorfas y se punttia del 0 al 100
—a mayor puntuacién menor dependencia (anexo 1)—.

Se midi6 la CF al ingreso (Barthel del primer dia de ingreso en la uni-
dad), la CF al alta (Barthel al alta) y la variacién de la CE Las variables
independientes recogidas fueron: dias de estancia hospitalaria, diagndstico
al ingreso, presencia o no del cuidador principal, caidas y aparicién de
tilceras por presién (UPP) durante el ingreso y destino al alta del paciente.

Se realiz6 un andlisis descriptivo aportando datos de centralizacién
como la media, la desviacién estindar (DE), en el caso de variables cuan-
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas al ingreso

Mujer 159 57,2
Género (n=278)
Hombre 119 428
>80 afios 239 86
Edad (n=278) -
<80 afios 39 14
Edad (n = 278)* 86,6 58
. Domicilio 246 88,5
Lugar residencia (n = 278) o
Centro sociosanitario 32 11,5
Dependencia severa (Barthel < 35) 60 216
. Dependencia moderada (Barthel 40-55) 62 22,3
Barthel al ingreso (n =278) -
Dependencia leve (Barthel 60-90) 105 378
Independiente (Barthel 95-100) 51 183
o . Si 214 77
Presencia cuidador principal (n=278)
No 64 23
. . St 9 32
Caidas durante el ingreso (n =278)
No 269 %,8
. Si 16 58
UPP durante el ingreso (n =278)
No 262 942
Dias de estancia (n = 278)* 96 6,7
Domicilio 235 84,5
Destino al alta (n=278) Centro sociosanitario 36 129
Centros de rehabilitacion 7 25

UPP: dlceras por presion.
*Media (desviacion estandar).

titativas, y en el caso de variables cualitativas, las frecuencias absolutas
y sus porcentajes.

En la correlacién entre variables cuantitativas se ha usado el test esta-
distico de la t de Student y el test de ANOVA, segtin corresponda. Todos
los andlisis se realizaron con niveles de confianza del 95% (p < 0,05). El
andlisis estadistico se realizd mediante el programa SPPS v25. El protocolo
del estudio se revis6 y aprob6 por el Comité Etico de Investigacion del
medicamento (CEIm) del Hospital Universitario Severo Ochoa con fecha
27 de abril de 2022 Acta 06/22 (27/04/22).

= RESULTADOS

La muestra incluyd 278 pacientes. El porcentaje de mujeres 57,2% (n = 159)
fue ligeramente superior al de hombres 43,8% (n = 119). La media de
edad de los participantes del estudio fue de 86,6 afios (DE: 5,8). El 88,5%
(n = 246) de la muestra de estudio procedia de su domicilio, de los cuales
el 44,7% (n = 110) fueron hombres, frente al 55,3% (n = 136) que fueron
mujeres. El 11,5% (n = 32) procedia de residencia, siendo 9 hombres y 23
mujeres. La media de edad en los pacientes procedentes de residencia fue lige-
ramente mayor (88 afios) que en los que procedian del domicilio (86 afios).

El DF de los pacientes que participaron en el estudio al ingreso, me-
dido a través del indice Barthel, fue muy variado, y el 22,3% (n = 62)
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present6 dependencia moderada y el 21,6% (n = 60) dependencia severa
al ingreso. Hay que destacar que el 18% (n = 51) eran independientes o
tenfan dependencia leve el 37,8% (n = 105).

Al alta, teniendo en cuenta el indice de Barthel, el 20,9% (n = 58) de
los participantes del estudio fueron independientes o tenian dependencia
leve, 33% (n = 92).

La media de dfas de estancia de los pacientes fue de 9,6 (DE: 6,7),
sin diferencias por género. La estancia media fue casi el doble, 11,6 dias,
respecto de los pacientes que procedian de un centro sociosanitario, cuya
estancia media fue de 6,9 dias.

Durante el ingreso, el 3,2% (n =9) de los participantes del estudio
suftieron una caida, en todos ellos el motivo de ingreso fue insuficiencia
cardfaca congestiva, y el 88,9% (n = 8) de los pacientes que se cayeron,
mujeres. El 77% (n = 214) tuvo acompafiamiento durante el ingreso. La
presencia de cuidador fue similar en todos los grupos. Hay que destacar
que solo el 5,8% (n = 16) presenté UPP durante el ingreso (tabla 1).

Durante el ingreso se produjo una mejoria de la CF, disminuyendo el
porcentaje de pacientes con dependencia severa y aumentando el porcen-
taje de pacientes independientes al alta respecto a su CF al ingreso. Asimis-
mo, se produjo un aumento del porcentaje de pacientes con dependencia
moderada y disminucién de pacientes con dependencia leve, sin realizar
ninguna intervencién adicional, més alld de los cuidados estandarizados
durante el ingreso, entre ellos cambios posturales, uso de superficies de
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Tabla 2. Variaciones de Barthel al alta respecto de Barthel al ingreso

Barthel al alta (n =278)

Dependencia severa o total (Barthel < 35) 58 209
Dependencia moderada (Barthel 40-55) 70 252
Dependencia leve (Barthel 60-90) 92 33

Independiente (Barthel 95-100) 58 209

Mantiene Barthel 106 38

Variacion Barthel al alta con respecto a Barthel del ingreso (n =278) -

Cambios en el Barthel 172 62

Megjora Barthel 20 52,3
Barthel al alta (n =172)

Empeora Barthel 82 477
iCuanto empeora Barthel al alta, respecto al Barthel del ingreso? (n = 82)

> 20 puntos 19 232
iCuanto mejora el Barthel al alta, respecto al Barthel del ingreso? (n = 90) -

>20 puntos 17 189

alivio de presion, movilizacién precoz, fomentando levantarse diariamen-
te, y la deambulacién, ejercicios de movilizacién individualizados a las
necesidades y capacidades de cada paciente.

El promedio de puntuacién en la escala de Barthel en la totalidad de
la muestra fue de 10 puntos superior en hombres, tanto al ingreso como
al alta. La variacién fue minima en ambos géneros. Al alta, los hombres
mostraron una disminucién de media de 0,29, mientras que en las mujeres
se produjo un incremento de 0,28.

Durante el ingreso, el 38% (n = 106) de los pacientes que participaron
en el estudio, no variaron su funcionalidad, manteniendo la misma pun-
tuacion de Barthel, de los que el 85,8 (n = 91) provenian de su domicilio
yel 14,2% (n = 15) de residencia, y el 58% (n = 62) eran mujeres, frente
al 42% de hombres (n = 44).

El 52,2% (n = 90) mejoré su funcionalidad, el 18,9% (n = 17) tuvo
una mejorfa significativa con al menos 20 puntos. El 64,7% (n = 11) eran
mujeres y el 94,1% (n = 16) procedian de su domicilio. Los pacientes
que durante el ingreso empeoraron su funcionalidad fueron el 47,7%
(n=282),yel 76,8% (n = 63) empeord menos de 20 puntos, de los que
el 88,9 (n = 56) procedian del domicilio (tabla 2).

Teniendo en cuenta el género, la diferencia de Barthel al alta present6
mayor variabilidad, mientras que los hombres disminuyeron su media, las
mujeres mejoraron ligeramente su puntuacion. En el grupo de pacientes
que fueron dados de alta a residencia, los datos se invirtieron y fueron las
mujeres las que empeoraron los datos en 2,2 puntos menos de media y los
hombres, por el contrario, mejoraron el Barthel en 4,4 puntos. También
encontramos diferencias significativas en el promedio de Barthel al alta,
que claramente fue superior en los pacientes con destino a su domicilio,
71,3 puntos de media para los hombres y 62,4 para las mujeres, frente a
50 puntos para los hombres y 38,8 puntos de media que obtuvieron las
mujeres que fueron dados de alta a residencia y otros centros. Esos 20
puntos aproximados de diferencia también se observan en el Barthel al
ingreso en ambos géneros.

En el caso del destino al alta, los resultados varian significativamente, 43
pacientes fueron dados de alta a residencias y otros centros de rehabilita-
cién, un 70% (n = 30) mujeres y el 30% (n = 13) hombres, 11 pacientes
que procedian de su domicilio fueron dados de alta a centros. Ademds,
las mujeres que fueron a centro o residencia obtuvieron una puntuacién
al alta 3,2 puntos inferior de media. Del 100% (n = 7) de los pacientes

<20 puntos 63 76,8

<20 puntos 13 81,1

que fueron derivados a otros centros de rehabilitacion, el 42,9% (n = 3)
fueron mujeres y el 57,1% (n = 4) hombres, estos tenfan un Barthel
significativamente inferior al alta, 10 puntos menos de media en el caso
de los hombres y 11,7 en el caso de las mujeres.

En la tabla 3 se compara la puntuacién media de Barthel al ingreso y
las variables sociodemogréficas y caracteristicas durante el ingreso. Las
mujeres tenfan mayor DF media = 57,7 (DE: 23) frente a los hombres,
media = 69,2 (DE: 25,3). Se encontrd asociacién significativa entre el
lugar de residencia y la puntuacién Barthel al ingreso (p < 0,001), siendo
peor la puntuacién de Barthel y, por tanto, su funcionalidad en los pacien-
tes que residfan en centro sociosanitario, media = 42,2 (DE: 16,3), frente
a los que vivian en domicilio. También se hallg asociacién significativa
entre la presencia de UPP durante el ingteso y la puntuacién Barthel al
ingreso (p = 0,01), siendo peor la puntuacién de Barthel en los pacientes
con UPP, media = 44,4 (DE: 16,5) (tabla 3).

En la tabla 4 se compara la puntuacién media de Barthel al alta y
variables sociodemogréficas y condiciones durante el ingreso. Se en-
contrd asociacién significativa entre el sexo y la puntuacién Barthel al
alta (p = 0,009), siendo peor la puntuacién de Barthel y, por tanto, su
funcionalidad en las mujeres, media = 58 (DE: 24,6). También se hallé
asociacién significativa entre la edad y la puntuacién Barthel al ingreso
(p = 0,014), siendo los pacientes de 80 afios 0 mds los que tuvieron peor
puntuacién Barthel, media = 58,9 (DE: 25,7), y el lugar de destino al
alta (p < 0,001), siendo los pacientes que iban a centro sociosanitario los
miés dependientes, media = 40,8 (DE: 18,7) (tabla 4).

En el grupo de pacientes con pérdida de Barthel > 20 puntos el dete-
rioro de media fue mayor en varones 33,6 frente a 32,9 en mujeres. En
este grupo, la estancia media fue superior en los pacientes de residencia,
19 dias, frente a la media de 14,8, en los pacientes de domicilio.

= DISCUSION

En este estudio se presentan los resultados tras comparar la variacién de
la CF de la poblacién mayor durante el ingreso hospitalario, teniendo
en cuenta la influencia de caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.
En el presente estudio, la CF al alta mejor ligeramente respecto al
ingreso. Estos datos no muestran concordancia con otros hallazgos de
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Tabla 3. Puntuacién media de Barthel al ingreso

DE: desviacion estandar; UPP: Glceras por presion.

Tabla 4. Puntuacion media de Barthel al alta

Variable

DE: desviacion esténdar; UPP: (lceras por presion.

la literatura como los reflejados en una revision narrativa publicada en
2014", en la que se produce un DF global durante el ingreso hospitalario,
siendo este deterioro mayor en los servicios de medicina interna respecto
al servicio de geriatrfa. Una posible explicacién para esta discrepancia es
que en los articulos incluidos en la revisién se mide el Barthel basal (15
dias previos al ingreso), mientras que en el presente estudio se midié el
Barthel al ingreso.

La CF al alta fue peor en mujeres, se encontré una asociacion signi-
ficativa entre el género y la puntuacién Barthel al alta. Otros estudios
nacionales coinciden con estos hallazgos, y son las mujeres las que mues-
tran un DF mayor'®18,
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- Mujer
Género (n =278)
Hombre
>80 afios
Edad (n=278) 5
<80 afios
Domicilio
Destino al alta (n = 278) Centro sociosanitario
Centro rehabilitacién
St
Presencia cuidador principal (n =278) N
0
. . St
Caidas durante el ingreso (n =278) N
0
. St
UPP durante el ingreso (n = 278) N
0

MedaDE | p |
. Mujer 57,7(23)
Género (n=278) 0,047
Hombre 69,2 (25,3)
>80 afios 59,1(23,6)
Edad (n=278) = 0,126
<80 afios 84,0(20)
. Domicilio 65,3(24.3)
Lugar residencia (n = 278) — <0,001
Centro sociosanitario 42.2(16,3)
o o SI 61,1(24,6)
Presencia cuidador principal (n=278) 0,936
No 67,58 (24.5)
. . St 67,78 (25,6)
Caidas durante el ingreso (n =278) 0,848
No 62,45 (24.6)
. St 44,39(16,5)
UPP durante el ingreso (n = 278) 0,01
No 63,7 (24.7)

B

58,0(24,6)

0,009
69,0(284)
58,9(25,7)

0,014
86,0(20,7)
66,4 (26)
40,8(18,7) <0,001
49,3(31,3)
59,9(26.3)

0952
719(265)
72,2(22,2)

0,489
62,4(26,9)
38.8(23,6)

0,248
64,1(26,3)

La variacién de la CF fue menor en los pacientes con dependencia grave,
lo que coincide con la literatura consultada, que indica que los pacientes
con gran deterioro no pueden empeorar mds. Por otro lado, los pacientes
con mejor situacién previa también sufrieron menor deterioro de la CE,
ya que una buena situacion basal es predictora de mejor CF al alta!™™!".

También se hallg asociacién significativa entre la edad y la CF al alta.
Siendo los pacientes mayores de 80 afios los que tienen mayor DE Por
otro lado, los pacientes de menor edad mejoraron su CF durante el
ingreso (2%). Estos datos coinciden con los hallazgos de la literatura!*4
en la que se asocié la edad con la pérdida y dificultad de recuperacion de
la CF durante el ingreso hospitalario.
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Anexo 1. indice de Barthel

I R S T

1. Dependiente 0
2. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc. 5
3. Independiente (capaz de usar cualquier instrumento) 10
1. Dependiente, no se mantiene sentado 0
. 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado 5
Trasladarse entre la sillay la cama . - -
3. Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 15
Aseo personal 1. Dependiente 0
P 2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse 5
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2. Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3. Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
Baiiarse o ducharse L Dependie_nte !
2. Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmévil 0
Desplazarse 2. Independiente en silla de ruedas en 50 m 5
P 3. Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador 15
1. Dependiente 0
Subiry bajar escaleras 2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta 5
3. Independiente para subir y bajar 10

Tomado de Mahoney y Barthel, 1965".

Los pacientes que durante el ingteso tuvieron cuidador principal fueron
més dependientes para las ABVD. La literatura consultada muestra que una
baja frecuencia de visitas durante el ingreso influye en la fragilidad y depen-
dencia de los pacientes'. En un estudio retrospectivo que se llevé a cabo en
una unidad de agudos a cargo del servicio de geriatria, se identificaron como
variables asociadas una mayor pérdida funcional al ingreso y al alta, la edad,
el estar institucionalizado y la peor situacién funcional previa. Ademds, al
alta también se asocié a un niimero mayor de diagndsticos, a mayor estancia
hospitalaria y a derivacién a un destino distinto del domicilio.

Los pacientes que desarrollaron UPP durante el ingreso tuvieron una
puntuacién media de Barthel menor al alta. Estos datos coinciden con la lite-
ratura consultada, la inmovilidad funcional aumenta la incidencia de UPP,

El tiempo de estancia hospitalaria, la presencia de UPP o la pluripato-
logfa son factores de riesgo en el DF junto con las caidas, que es uno de
los sindromes geridtricos mds comunes que restringe la independencia
de las personas mayores, que se asocia con mayor DF2!.

Los pacientes que presentaron mayor DF fueron los pacientes que pre-
vio al ingreso vivian en un centro sociosanitario. Estos hallazgos coinciden
con la literatura consultada?'.

Los resultados obtenidos en este estudio podrian aportar nuevas li-
neas de intervencién, planificacién y gestién de cuidados enfermeros,
permitiendo adecuar un plan de cuidados con medidas preventivas para
evitar, minimizar o retrasar la dependencia en los pacientes durante el
ingreso hospitalario.

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones como la técnica de muestreo
no probabilistico, que puede amenazar la representatividad de la muestra.

Se puede producir sesgo de memoria, por imprecisiones o confusiones del
sujeto de investigacién, debido a que los datos se recogen a través de un
cuestionario. Para minimizar este sesgo se realizé un entrenamiento de
las personas encargadas de la recogida de datos, elaborando un protocolo
preciso para ello.

Otra de las limitaciones del estudio es que no se tuvieron en cuenta
algunas variables influyentes en el DF durante el ingreso, como el dete-
rioro cognitivo, la presencia de sindrome confusional agudo, el estado
nutricional, debido a que estos datos no se miden habitualmente durante
el ingreso a consecuencia de la carga asistencial.

= CONCLUSIONES

Podemos concluir que el 62% de los pacientes que ingresaron variaron
su CF durante el ingreso, de los cuales el 52,3% mejoré su CF respecto
a su CF previa. El género femenino presenté peor CF al ingreso, siendo
la media de 57,7 (DE: 23) respecto a los hombres, 69,2 (DE 25,3). Sin
embargo, las mujeres mejoraron ligeramente su CE el 0,3%, respecto a
los hombres, que disminuyeron el 0,2%.

Las variables que influyen en la pérdida de CF durante el ingreso son
género, siendo mayor variacién en hombres, la edad, siendo mayor varia-
cién en mayores de 80 afios, y la presencia de UPP. Ademds, los pacientes
cuyo destino al alta fue un centro sociosanitario tuvieron un mayor DF
y pérdida de Barthel durante el ingreso. m
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