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Resumen:

Introduccion: Tener en cuenta la influencia del indice de Barthel sobre el tiempo de internacion

en el anciano con insuficiencia cardiaca permitira realizar acciones de salud individualizadas.

Objetivos: Determinar la relacion entre el indice de Barthel, la edad y el tiempo de internacion

prolongado.

Método: Estudio analitico prospectivo con ancianos hospitalizados por insuficiencia cardiaca.
Se dividio la poblacion en dos grupos etarios: “menores de 80” y “80 o mas” realizandose una
caracterizacion segun estado funcional, actividades de la vida diaria y tiempo de internacion. Se
utilizé la prueba t de Student para valorar el comportamiento del tiempo de internacién y el indice

de Barthel. Se calcul6 el Ji cuadrado y el riesgo relativo para las variables dicotémicas.

Resultados: No hubo diferencias en el comportamiento del tiempo de internacion (p: 0,35) ni
del indice de Barthel (p: 0,83). El 49,6 % de los ancianos tenian algin grado de dependencia.
Tener 80 afios 0 mas se asocio y representa un riesgo para presentar dificultades en la miccion
(p: 0,016, RR: 2,56 IC: 1,18-5,55). La dependencia moderada a grave y tener al menos cinco
funciones afectadas se asociaron y representan riesgo de tiempo de internacion prolongado:
(p0, 015, RR: 4,91 1C: 1,23-19,61) y (p: 0,008, RR: 4,27 IC: 1,38-13,27) respectivamente.

Conclusiones: En el anciano con insuficiencia cardiaca existe una significativa prevalencia de
algun estado de dependencia e independientemente de la edad, tener afectadas al menos cinco
actividades de la vida diaria o tener una dependencia de moderada a grave representa un riesgo

de tiempo de internacién prolongado.
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Abstract:

Introduction: Take into account the influence of the Barthel Index on length of stay in aged

patients with heart failure will allow for individualized health care interventions.
Objectives: To determine the relationship between the Barthel Index, age, and length of stay.

Method: A prospective analytical study was conducted with elderly patients hospitalized for
heart failure. The population was divided into two age groups: "under 80" and "80 or older," and
was characterized according to functional status, activities of daily living, and length of stay. The
Student t-test was used to assess the behavior of length of stay and the Barthel Index. The chi-

square test and relative risk were calculated for dichotomous variables.

Results: There were no differences in the behavior of length of stay (p: 0.35) or the Barthel
Index (p: 0.83). 49.6 % of the aged had some degree of dependency. Being 80 years of age or
older was associated with and represents a risk for presenting difficulties in urination (p: 0.016,
RR: 2.56 CI: 1.18-5.55). Moderate to severe dependence and having at least five affected
functions were associated with and represent a risk of prolonged hospitalization: (p0.015, RR:
4.91 CI: 1.23-19.61) and (p: 0.008, RR: 4.27 CI: 1.38-13.27) respectively.

Conclusions: In aged with heart failure there is a significant prevalence of some state of
dependence and regardless of age, having at least five activities of daily living affected or having

moderate to severe dependence represents a risk of prolonged hospitalization.

Key words: aged; Barthel Index; heart failure; length of stay

Introduccion:

Se estima que la prevalencia de insuficiencia cardiaca (IC) es de un aproximado del 1-2 % de
la poblacion adulta en paises desarrollados y es una enfermedad con una incidencia
considerable tanto en la morbilidad como en la mortalidad a nivel global.® De los pacientes que
ingresan por IC, la mayoria son ancianos y se ha mantenido, de hecho, como la primera causa

de hospitalizacion. @3
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Un estudio en Canada registré un gasto sustancial en hospitalizaciones por esta enfermedad,
describiéndose entre 13 a 22 mil ddlares por cada 30 dias de atencién médica.® Un tiempo de
internacion prolongado (TIP) aumentaria dichos gastos con el consecuente empleo ademas de
recursos humanos. Se han reportado los efectos psicolégicos y fisicos de ingresos prolongados
en los adultos mayores® Por lo que se hace necesario identificar factores que se asocien a
este indicador hospitalario y desarrollar acciones de salud intervencionistas desde la
individualizacion de la ancianidad como grupo mayormente afectado por la IC y sus

complicaciones.

El indice de Barthel (IB) ha demostrado tener un gran valor prondstico por ejemplo para evaluar
riesgo de muerte,® ademas ha sido ampliamente utilizado en la valoracion tanto de
enfermedades crénicas como en la atencién en urgencias.(). Es fundamental entonces,
actualizar su comportamiento e influencia sobre la evolucion clinica del anciano, en el caso de
este estudio centrado en TIP y se precisé ademas si dentro de los pacientes ancianos como

poblacion, esa influencia puede variar segun los grupos etarios.

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre el indice de Barthel, la edad y

el tiempo de internacion prolongado.

Métodos:

Disefio: Se realiz6 un estudio observacional analitico prospectivo en ancianos hospitalizados
por IC aguda en las salas de medicina interna, en el hospital Dr Carlos Juan Finlay durante 6
meses (desde septiembre del 2023 a marzo del 2024).

Sujetos: Se consideré como paciente con IC, los sujetos con 60 afios o0 mas con diagndstico
clinico y ecocardiografico de dicha enfermedad cuyo motivo de ingreso sea una

descompensacion o reciente diagnéstico. No se realizé un muestreo por conveniencia.
Criterios de inclusion:

o Confirmacion ecocardiografica de IC
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Criterios de exclusion:

o Concomitancia de enfermedad oncoldgica

o Imposibilidad clinico-cognitiva de ser evaluado a través del 1B
Criterio de salida:

o Fallecimiento intrahospitalario

De los 128 pacientes que ingresaron, se excluyeron dos por no confirmarse el diagnostico de
IC y salieron del estudio 7 casos por fallecimiento intrahospitalario. Finalmente la poblacion de

estudio estuvo conformada por 119 pacientes.
Variables:

Se evaluaron las siguientes variables:

Edad: en afios cumplidos

Menores de 80: Si 0 No

Con 80y més: Sio No

Se establecio este punto de corte para la edad porque algunos estudios similares revisados asi
lo habian establecido como el de Ojeda M y otros, ® y ademas porque varias investigaciones
concluyen en que la edad a partir de los 80 afios es un factor de mal prondstico en la evolucion
de la IC y otras enfermedades.®

Barthel: segun la puntuacion del 1B.(19)

Independiente: Si o No (Barthel=100 puntos)

Dependiente: Si o No (Barthel<100 puntos)

Dependencia leve: Sio No (Barthel >=60 y <100 puntos)
Dependencia moderada: Si o No (Barthel de 40 a 55 puntos)

Dependencia grave: Si o No (Barthel <=35 puntos)
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Dependencia moderada a grave: Si 0 no. Se conceptualizé como tal a los pacientes con
Barthel <=55.

Con cinco afectaciones: Si o No. (Todo paciente con al menos 5 actividades basicas de la vida
diaria (AVD) del IB afectadas)

Con cuatro afectaciones: Si o No. (Todo paciente con al menos 4 AVD del IB afectadas)
Tiempo de internacion (TI): segun cantidad de dias de estancia hospitalaria

Tiempo de internacion prolongado: Si o No. Todo sujeto que amanece en la institucion

hospitalaria al décimo dia de haber sido ingresado

80 y mas con Incontinencia: Si o No. Todo sujeto con 80 afios 0 mas que presentaba algun

tipo de dependencia en la funcién “miccion” por el 1B

80 y més con cinco afectaciones: Si o No. Todo sujeto con 80 afios 0 mas que presentaba al
menos cinco afectaciones de las AVD segun el IB

Se consideraron ademas como variables dicotomicas las AVD que forman parte del IB.®
Procedimiento:

Una vez que se corroboroé el diagnostico de IC por ecocardiograma, se procedié a entrevistar al
paciente y a su acompafiante para hacer una valoracién del IB. Se consideré como IB el que
presentaba el paciente un mes antes del ingreso para que la descompensacion cardiaca no
influyera en los resultados. Posteriormente a través del seguimiento de cada paciente se

determiné el TI.
Procesamiento:

Se utilizo el programa estadistico SPSS version 26 para el procesamiento de los datos. Se
realizé la prueba t de Student para analizar segun los grupos etarios, diferencias en el

comportamiento de las variables: Barthel y TI.

Se realizé la prueba de Ji cuadrado y el calculo del riesgo relativo para determinar relacion de

asociacion entre las variables dicotbmicas.
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Cuestiones bioéticas: Se cumplié con las normas y principios de la declaracion de Helsinki para
la investigacion médica en seres humanos sobre todo las relacionadas con el respeto a la

confidencialidad de la informacion personal de los participantes de la investigacion.

Los investigadores solo fueron observadores de la poblacién de estudio, no influyeron en las
decisiones terapéuticas de los pacientes ya que una de esas decisiones es el alta hospitalaria
con el consiguiente efecto en el Tl y es una de las variables que se evaluo en el estudio.

Resultados
Comportamiento e influencia de la edad

De los 119 pacientes que finalmente quedaron incluidos en el seguimiento, los mayores de 80
afos representaron el 41,2 %. Tal y como se puede apreciar en la tabla 1 el promedio de edad

fue de 76,1. La edad superior de algunos de los participantes fue de 94 afos.

Tabla 1: Caracterizaciéon de los grupos etarios

Variables n % Media de | Media de | Media de
edad Barthel TI
Menores de | 70 58,8 70,3 86,5 8,9
80
80 y mas 49 41,2 84,4 85,5 9,6
Total 119 100 76,1 86,1 9,2
p segun t de Student: | 0,83 0,35

TI: tiempo de internacion

El Tl promedio para toda la poblacion fue de 9,2 dias sin haber diferencias en cuanto al
comportamiento segun los grupos etarios. De todos los ancianos evaluados el 38,7 % requirio
un TIP. Como se muestra en la tabla 2, tener 80 afios 0 mas no se asocio a un TIP (p: 0,24).
Cuando se analiz6 si existe asociacion entre tener 80 afios o mas y las funciones que forman
parte del IB, se evidenci6 dicha relacion con la dificultad en la miccion (p: 0,016) con un riesgo
en 2,56 (IC: 1,18-5,55).

Cuando se realiz6 este mismo analisis con los sujetos con ambas variables: “80 y mas” y

alteraciones de la “miccion” no hubo un aumento del riesgo ni asociacion al TIP.
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Tabla 2: Resumen del procesamiento analitico

Relacion con el TIP

Variables ic
independientes X? p RR
sup. Inf.
80 y mas 1,37 0,24 1,562 0,74 3,3
Dependencia 4,47 0,99 2,11 0,05 3,82
Dependencia moderada- 503 0,015 401 1,23 19.61
grave
Con cuatro afectaciones 3,24 0,07 2,22 0,92 5,37
Con cinco afectaciones 7,06 0,008 427 1,38 13,27
80 y mas con 3.84 0050 | 248 | 098 | 6,26
incontinencia
80y mas con 0.06 081 | 120 | 026 | 564
cinco afectaciones
Relacion con la afectacion de la funcidon: miccion*
80 y mas 575 | 0,016 | 256 | 1,18 | 555

TIP: tiempo de internacion prolongado; RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza

Nota aclaratoria: * no hubo significacion estadistica en el analisis con el resto de las funciones
del IB

Comportamiento e influencia del IB

En la tabla 1 se puede apreciar que no hubo diferencias en cuanto al comportamiento de esta

variable segun los grupos etarios (p: 0,83), el valor medio fue de 86,1.

En la tabla 3 se puede observar la distribucion de los pacientes segun su IB, donde se constata
gue el 49,6 % de los pacientes tenia algun grado de dependencia aunque, dentro de esos 59
casos que tenian cierto grado de dependencia, 48, o sea el el 81,4 % fue determinado como
dependiente leve.

Se realizo la prueba de Ji cuadrado y el célculo del riesgo relativo entre el TIP como variable
dependiente y las siguientes variables independientes: “Dependencia” y “Dependencia
moderada-grave” constatandose resultados significativos en la segunda mencionada (p: 0,015)
con un riesgo en 4,91 (IC: 1,23-19,61).
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Tabla 3: Distribucion de pacientes segun valoracion del indice de Barthel

Grado de dependencia
_ _ _ Moderada
Variables | Independencia | Dependencia
Leve | Moderada | Grave agrave
Menores 40 30 24 1 5 6
de 80 57,1 % 42,9 % 34,3 % 1,4 % 7,1 % 8,6 %
20 29 24 0 5 5
80y mas
40,8 % 59,2 % 49,0 % 0,0 % 10,2 % 10,2 %
60 59 48 1 10 11
Total
50,4 % 49,6 % 40,3 % 0,8 % 8,4 % 9,2%

Comportamiento de las AVD del IB

En la tabla 4 se muestra la distribucion de los pacientes segun la actividad funcional afectada

independientemente de la puntuacion dada en cada acapite. Se constata que la funcién mas

afectada fue el control de la miccion (34,5 %) y le continla en orden decreciente la capacidad

de subir escalones, la habilidad de deambular y de lavarse en cuarto lugar. La actividad con

menos afectacion fue la habilidad de comer con un 6,7 % en relacién al total de pacientes

evaluados.
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Tabla 4: Distribucion de pacientes segun el tipo de actividad de la vida diaria afectada

AVD n %"
Arreglarse 12 | 10,1
Lavarse 24 | 20,2

Uso del

15 | 12,6
retrete
Deambular 25 | 21,0
Subir

35 | 29,4
escalones
Comer 8 6,7

Trasladarse | 18 | 15,1
Vestirse 13 | 10,9
Miccion 41 | 34,5

Continencia | 21 | 17,6

AVD: actividades de la vida diaria

Nota aclaratoria: * calculado para los 59 pacientes con dependencia

En la tabla 5 se puede apreciar la distribucion de los pacientes segun el nimero de habilidades
afectadas con su por ciento acumulado. De los 59 pacientes que tenian algin grado de
dependencia, el 27,6 % tenia afectacion en al menos la mitad de las habilidades evaluadas.
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Tabla 5: Distribucién de pacientes segun la cantidad de las actividades de la vida diaria

afectadas
Cantidad de AVD Frecuencia %
afectadas " acumulada | Acumulado*
10 4 4 6,9
9 1 5 8,6
8 6 11 19
7 1 12 20,7
6 1 13 22,4
5 3 16 27,6
4 6 22 37,9
3 4 26 44,8
2 18 44 75,9
1 15 59 100

AVD: actividades de la vida diaria

Nota aclaratoria: * calculado para los 59 pacientes con dependencia

Cuando se valor¢ si la cantidad de funciones afectadas influia en el TIP, se constat6é que tener
al menos cinco capacidades afectadas se asocia a este indicador hospitalario (p: 0,008) y que
representa un riesgo significativo: 4,27 (IC: 1,38-13,27), sin embargo cuando se tiene en cuenta
si ademas estos pacientes tenian 80 aflos 0 mas no hubo asociacion (p: 0,81) o un aumento

del riesgo, tal y como se resume en la tabla 2.

Discusion:

La miccidn en esta investigacion resulté ser la funcibn mayormente afectada en la poblacion de
estudio, en otras investigaciones también se han descrito su asociacién con los mayores de 80
afos como en el de Bo My otros, 1D que se presentd en el 52,5 % de los pacientes octogenarios,

de hecho en el 31 % de los casos se observo una reduccion grave de la calidad de vida.
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Dzien C y otro,s2 utilizaron un método estadistico llamado operador de seleccién y reduccién
absoluta minima (LASSO) para identificar qué variables impactaban mas significativamente en
las AVD vy el control de la miccion fue una de ellas, pero lo mas significativo es que el estudio
concluye que si un paciente tenia limitacion en esta actividad, era 15 veces mas probable que
se necesitara asistencia en la realizacion de las AVD; mucho mas que otras variables como el

estado nutricional ( 2,4 veces mas probable).

El paciente anciano presenta cambios anatomofisiologicos que predisponen a la incontinencia
urinaria como la disminucién de la fuerza en musculos de la vejiga, uretra y suelo pélvico y la
pérdida de coordinacién entre la vejiga y el sistema nervioso, lo que dificulta el control
voluntario.®® Ademas en el caso especifico de los adultos mayores con IC, se agrega la

influencia del efecto de los diuréticos, medicamentos habituales en esta enfermedad.

Varios estudios coinciden en la alta prevalencia de dependencia funcional en ancianos
hospitalizados, como el de Bo M y otros® donde se describe un 50 % de los pacientes
geriatricos con dicha condicién y coincide con el de Ojeda C y otros® en el que se realizé un
analisis multivariado y esta condicion se asocié al TIP(p<0,0001), no obstante habria sido ideal
gue se hubiese valorado qué grado de dependencia( leve, moderada o grave) se relaciona

mucho mas o representa un mayor riesgo para una estancia institucional prolongada.

Esta bien documentado que la dependencia funcional al implicar menor capacidad para realizar
actividades basicas favorece el desacondicionamiento fisico y complicaciones como Ulceras por
presion, anemia o hipoalbuminemia, que prolongan el Tl y mientras mas dias de estancia,
mayor riesgo de pérdida funcional adicional (por inmovilizacion), lo que crea un ciclo que dificulta

el alta.(4

Existen estudios como el de Eid Ay otros,® que han evidenciado que la independencia en las
AVD se asocia a mayor calidad de vida. En opinién de este autor, esta independencia genera
autoestima y confianza, previene la depresion, permite la interaccién social y sobretodo el
anciano se siente con un control sobre su vida. Este estado de bienestar psicolégico puede
influir en mejores respuestas al tratamiento médico convencional no solo en la IC sino ante otras

enfermedades.
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Si bien la edad ha sido identificada como un factor predictor de TIP cuando se incluyen
pacientes de todas las edades,® los resultados no son uniformes cuando se analiza a la
poblacion geriatrica de forma independiente, tal y como se describié en este estudio y que
coincide con el Lang P y otros® en el que ninguna variable sociodemografica representé un
riesgo de TIP. En la opinidn de estos autores, la diferencia no la hace la edad sino el estado
funcional y la influencia de las comorbilidades de cada paciente y asi se evidencia en el estudio

de Fernandez B y otros.(1®)

Estigmatizar que a mayor edad se debe asociar a un peor pronostico en las enfermedades
cronicas no transmisibles es parte del edadismo presente en la poblacion en general e incluso
en el personal de salud.® La edad, no debe ser vista como un determinante exclusivo de la
estadia hospitalaria; la condicion de salud individual, las acciones preventivas en la atencion
primaria, la independencia funcional, el mejoramiento de la atencién domiciliaria, el apoyo social
y familiar, la educacion del autocuidado y la geriatrizacion de la atencién hospitalaria son
factores que en opinibn de estos autores son claves para un mejor prondstico del anciano

ingresado.®

A pesar de que se determin6 que la afectacién de al menos cinco AVD se asoci6 y representa
riesgo de TIP, hubiese sido ideal determinar qué grupo de esas actividades tiene mayor
influencia en dicho riesgo, es una de las limitaciones que tuvo esta investigacion ya que debe
aumentarse el tamafio de la poblacion de estudio para sacar conclusiones estadisticas al

respecto.

Otras de las limitaciones del estudio es que se pudiera haber realizado comparaciones con
otros escenarios asistenciales como los ingresos en las unidades de cuidados intensivos.
Ademas la investigacion estuvo restringida solo a la influencia de la dependencia funcional
sobre el tiempo de internacion, variable en la cual influyen varios factores que incluyen ademas,

cuestiones administrativas.

Conclusiones: En el anciano con insuficiencia cardiaca existe una significativa prevalencia de
algun estado de dependencia e independientemente de la edad, tener afectadas al menos cinco
actividades de la vida diaria o tener una dependencia de moderada a grave representa un riesgo
de tiempo de internacién prolongado.
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