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Resumen: 

Introducción: Tener en cuenta la influencia del Índice de Barthel sobre el tiempo de internación 

en el anciano con insuficiencia cardíaca permitirá realizar acciones de salud individualizadas.  

Objetivos: Determinar la relación entre el Índice de Barthel, la edad y el tiempo de internación 

prolongado.  

Método: Estudio analítico prospectivo con ancianos hospitalizados por insuficiencia cardíaca. 

Se dividió la población en dos grupos etarios: “menores de 80” y “80 o más” realizándose una 

caracterización según estado funcional, actividades de la vida diaria y tiempo de internación. Se 

utilizó la prueba t de Student para valorar el comportamiento del tiempo de internación y el Índice 

de Barthel. Se calculó el Ji cuadrado y el riesgo relativo para las variables dicotómicas.  

Resultados: No hubo diferencias en el comportamiento del tiempo de internación (p: 0,35) ni 

del Índice de Barthel (p: 0,83). El 49,6 % de los ancianos tenían algún grado de dependencia. 

Tener 80 años o más se asoció y representa un riesgo para presentar  dificultades en la micción 

(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 internación prolongado: 

(p0, 015, RR: 4,91 IC: 1,23-19,61) y (p: 0,008, RR: 4,27 IC: 1,38-13,27) respectivamente.  

Conclusiones: En el anciano con insuficiencia cardíaca existe una significativa prevalencia de 

algún 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 internación prolongado. 

Palabras clave: anciano; índice de Barthel; insuficiencia cardíaca; tiempo de internación 
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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   

 

Introducción: 

Se estima que la prevalencia de insuficiencia cardiaca (IC) es de un aproximado del 1-2 % de 

la población adulta en países desarrollados y es una enfermedad con una incidencia 

considerable tanto en la morbilidad como en la mortalidad a nivel global.(1) De los pacientes que 

ingresan por IC, la mayoría son ancianos y se ha mantenido, de hecho, como la primera causa 

de hospitalización.(2,3) 
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Un estudio en Canadá registró un gasto sustancial en hospitalizaciones por esta enfermedad, 

describiéndose entre  13 a 22 mil dólares por cada 30 días de atención médica.(4) Un tiempo de 

internación prolongado (TIP) aumentaría dichos gastos con el consecuente empleo además de 

recursos humanos. Se han reportado los efectos psicológicos y físicos de ingresos prolongados 

en los adultos mayores.(5) Por lo que se hace necesario identificar factores que se asocien a 

este indicador hospitalario y desarrollar acciones de salud intervencionistas desde la 

individualización de la ancianidad como grupo mayormente afectado por la IC y sus 

complicaciones. 

El Índice de Barthel (IB) ha demostrado tener un gran valor pronóstico por ejemplo para evaluar 

riesgo de muerte,(6) además ha sido ampliamente utilizado en la valoración tanto de 

enfermedades crónicas como en la atención en urgencias.(7) Es fundamental entonces, 

actualizar su comportamiento e influencia sobre la evolución clínica del anciano, en el caso de 

este estudio centrado en TIP y se precisó además si dentro de los pacientes ancianos como 

población, esa influencia puede variar según los grupos etarios. 

El objetivo de esta investigación es determinar la relación entre el Índice de Barthel, la edad y 

el tiempo de internación prolongado. 

 

Métodos:   

Diseño: Se realizó un estudio observacional analítico 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 consideró como paciente con IC, los sujetos con 60 años o más con diagnóstico 

clínico y ecocardiográfico de dicha enfermedad cuyo motivo de ingreso sea una 

descompensación o reciente diagnóstico. No se realizó un muestreo por conveniencia. 

Criterios de inclusión: 

 Confirmación ecocardiográfica de IC 
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Criterios de exclusión: 

 Concomitancia de enfermedad oncológica 

 Imposibilidad clínico-cognitiva de ser evaluado a través del IB 

Criterio de salida: 

 Fallecimiento intrahospitalario 

De los 128 pacientes que ingresaron, se excluyeron dos por no confirmarse el diagnóstico de 

IC y salieron del estudio 7 casos por fallecimiento intrahospitalario. Finalmente la población de 

estudio estuvo conformada por 119 pacientes. 

Variables: 

Se evaluaron las siguientes variables: 

Edad: en años cumplidos 

Menores de 80: Si o No 

Con 80 y más: Si o No 

Se estableció este punto de corte para la edad porque algunos estudios similares revisados así 

lo habían establecido como el de Ojeda M y otros, (8) y además porque varias investigaciones 

concluyen en que la edad a partir de los 80 años es un factor de mal pronóstico en la evolución 

de la IC y otras enfermedades.(9) 

Barthel: según la puntuación del IB.(10) 

Independiente: Si o No (Barthel=100 puntos) 

Dependiente: Si o No (Barthel<100 puntos) 

Dependencia leve: Si o  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 o no. Se conceptualizó como tal a los pacientes con 

Barthel  <= 55. 

Con cinco afectaciones: Si o No. (Todo paciente con al menos 5 actividades básicas 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 internación (TI): según cantidad de días de estancia hospitalaria 

Tiempo de internación prolongado: Si o No. Todo sujeto que amanece en la institución 

hospitalaria al décimo día de haber sido ingresado 

80 y más con Incontinencia: Si o No. Todo sujeto con 80 años o más que presentaba algún 

tipo de dependencia en la función “micción” por el IB 

80 y más con cinco afectaciones: Si o No. Todo sujeto con 80 años o más que presentaba al 

menos cinco afectaciones de las AVD según el IB 

Se consideraron además como variables dicotómicas las AVD que forman parte del IB.(8) 

Procedimiento: 

Una vez que se corroboró el diagnóstico de IC por ecocardiograma, se procedió a entrevistar al 

paciente y a su acompañante para hacer una valoración del IB. Se consideró como IB el que 

presentaba el paciente un mes antes del ingreso para que la descompensación cardíaca no 

influyera en los resultados. Posteriormente a través del seguimiento de cada paciente se 

determinó el TI. 

Procesamiento: 

Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 26 para el procesamiento de los datos. Se 

realizó la prueba t de Student para analizar según los grupos etarios, diferencias en el 

comportamiento de las variables: Barthel y TI. 

Se realizó la prueba de Ji cuadrado y el cálculo del riesgo relativo para determinar relación de 

asociación entre las variables dicotómicas. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Geroinfo-Revista de Gerontología y Geriatría 
 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación 

 
 

 

ISSN 1816-8450 

Cuestiones bioéticas: Se cumplió con las normas y principios de la declaración de Helsinki para 

la investigación médica en seres humanos sobre todo las relacionadas con el respeto a la 

confidencialidad de la información personal de los participantes de la investigación. 

Los investigadores solo fueron observadores de la población 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 TI y es una de las variables que se evaluó 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 

años 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 años. 

Tabla 1: Caracterización de los grupos etarios 

Variables n % Media de 
edad 

Media de 
Barthel 

Media de 
TI 

Menores de 
80 

70 58,8 70,3 86,5 8,9 

80 y más 49 41,2 84,4 85,5 9,6 

Total 119 100 76,1 86,1 9,2 

p según t de Student: 0,83 0,35 

TI: tiempo de internación 

 

El TI promedio para toda la población fue de 9,2 días sin haber diferencias en cuanto al 

comportamiento según los grupos etarios. De todos los ancianos evaluados el 38,7 % requirió 

un TIP. Como se muestra en la tabla 2, tener 80  años o más no se asoció a un TIP (p: 0,24). 

Cuando  se analizó si existe asociación entre tener 80 años o más y  las funciones que forman 

parte del IB, se evidenció dicha relación con la dificultad en la micción (p: 0,016) con un riesgo 

en 2,56 (IC: 1,18-5,55). 

Cuando se realizó este mismo análisis con los sujetos con ambas variables: “80 y más” y 

alteraciones de la “micción” no hubo un aumento del riesgo ni asociación al TIP. 
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Tabla 2: Resumen del procesamiento analítico 

Variables 
independientes 

Relación con el TIP 

X2 p RR 
IC 

sup.         Inf. 

80 y más 1,37 0,24 1,562 0,74 3,3 

Dependencia 4,47 0,99 2,11 0,05 3,82 

Dependencia moderada-
grave 

5,93 0,015 4,91 1,23 19,61 

Con cuatro afectaciones 3,24 0,07 2,22 0,92 5,37 

Con cinco afectaciones 7,06 0,008 4,27 1,38 13,27 

80 y más con 
incontinencia 

3,84 0,050 2,48 0,98 6,26 

80 y más con 
cinco afectaciones 

0,06 0,81 1,20 0,26 5,64 

 Relación con la afectación de la función: micción* 

80 y más 5,75 0,016 2,56 1,18 5,55 

 

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

Nota aclaratoria: * no hubo significación estadística en el análisis 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 según los grupos etarios (p: 0,83), el valor medio fue de 86,1. 

En la tabla 3 se puede observar la distribución de los pacientes según su IB, donde se constata 

que el 49,6 % de los pacientes tenía algún grado de dependencia aunque, dentro de esos 59 

casos que tenían cierto grado de dependencia, 48, o sea el el 81,4 % fue determinado como 

dependiente leve. 

Se realizó la prueba de Ji cuadrado y el cálculo del riesgo relativo entre el TIP como variable 

dependiente y las siguientes variables independientes: “Dependencia” y “Dependencia 

moderada-grave” constatándose 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: Distribución de pacientes según valoración del Índice de Barthel 

 

Variables Independencia Dependencia 

Grado de dependencia 

Leve Moderada Grave 

Moderada 

a grave 

 

Menores 

de 80 

40 

57,1 % 

30 

42,9 % 

24 

34,3 % 

1 

1,4 % 

5 

7,1 % 

6 

8,6 % 

80 y más 
20 

40,8 % 

29 

59,2 % 

24 

49,0 % 

0 

0,0 % 

5 

10,2 % 

5 

10,2 % 

Total 
60 

50,4 % 

59 

49,6 % 

48 

40,3 % 

1 

0,8 % 

10 

8,4 % 

11 

9,2 % 

 

 

Comportamiento de las AVD del IB 

 

En la tabla 4 se muestra la distribución de los pacientes según la actividad funcional afectada 

independientemente de la puntuación dada en cada acápite. Se constata que la función más 

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

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

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

evaluados. 
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Tabla 4: Distribución de pacientes según el tipo de actividad de la vida diaria afectada 

 

AVD n %* 

Arreglarse 12 10,1 

Lavarse 24 20,2 

Uso del 

retrete 
15 12,6 

Deambular 25 21,0 

Subir 

escalones 
35 29,4 

Comer 8 6,7 

Trasladarse 18 15,1 

Vestirse 13 10,9 

Micción 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 distribución de los pacientes según el número de habilidades 

afectadas con su por ciento acumulado. De los 59 pacientes que tenían algún grado de 

dependencia, el 27,6 % tenía afectación en al menos la mitad de las habilidades evaluadas. 
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Tabla 5: Distribución de pacientes según la cantidad de las actividades de la vida diaria 

afectadas 

Cantidad de AVD 

afectadas 
n 

Frecuencia 

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 valoró si la cantidad de funciones afectadas influía en el TIP, se constató 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 además estos pacientes tenían 80 años o más no hubo asociación (p: 0,81) o un aumento 

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

 

Discusión: 

La micción en esta investigación resultó ser la función mayormente afectada en la población de 

estudio, en otras investigaciones también se han descrito su asociación con los mayores de 80 

años como en el de Bo M y otros,(11) que se presentó en el 52,5 % de los pacientes octogenarios, 

de hecho en el 31 % de los casos se observó una reducción grave de la calidad de vida.  
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Dzien C y otro,s(12) utilizaron un método estadístico llamado operador de selección y reducción 

absoluta mínima (LASSO) para identificar qué variables impactaban más significativamente en 

las AVD y el control de la micción fue una de ellas, pero lo más significativo es que el estudio 

concluye que si un paciente tenía limitación en esta actividad, era 15 veces más probable que 

se necesitara asistencia en la realización de las AVD; mucho más que otras variables como el 

estado nutricional ( 2,4 veces más probable). 

El paciente anciano presenta cambios anatomofisiológicos que predisponen a la incontinencia 

urinaria como la disminución de la fuerza en músculos de la vejiga, uretra y suelo pélvico y la 

pérdida de coordinación entre la vejiga y el sistema nervioso,  lo que dificulta el control 

voluntario.(13) Además en el caso específico 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(11) donde se describe un 50 % de los pacientes 

geriátricos con dicha condición y coincide con el de Ojeda C y otros(8) en el que se realizó un 

análisis multivariado y esta condición se asoció  al TIP(p<0,0001), no obstante habría sido ideal 

que se hubiese valorado qué grado de dependencia( leve, moderada o grave) se relaciona 

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

Está bien documentado que la dependencia funcional al  implicar menor capacidad para realizar 

actividades básicas favorece el desacondicionamiento físico y complicaciones como úlceras por 

presión, anemia o hipoalbuminemia, que prolongan el TI y  mientras más días de estancia, 

mayor riesgo de pérdida funcional adicional (por inmovilización), lo que crea un ciclo que dificulta 

el alta.(14) 

Existen estudios como el de Eid A y otros,(15) que han evidenciado que la independencia en las 

AVD se asocia a mayor calidad de vida. En opinión de este autor, esta independencia genera 

autoestima y confianza, previene la depresión, permite la interacción social y sobretodo el 

anciano se siente con un control sobre su vida. Este estado de bienestar psicológico puede 

influir en mejores respuestas al tratamiento médico convencional no solo en la IC sino ante otras 

enfermedades. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es


Geroinfo-Revista de Gerontología y Geriatría 
 

Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 
restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicación 

 
 

 

ISSN 1816-8450 

Si bien la edad ha sido identificada como un factor predictor de TIP cuando se incluyen 

pacientes de todas las edades,(16)  los resultados no son uniformes cuando se analiza a la 

población geriátrica de forma independiente, tal y como se describió en este estudio y que 

coincide con el Lang P y otros(17) en el que ninguna variable sociodemográfica representó un 

riesgo de TIP. En la opinión de estos autores, la diferencia no la hace la edad sino el estado 

funcional y la influencia de las comorbilidades de cada paciente y así se evidencia en el estudio 

de Fernández B y otros.(18) 

Estigmatizar que a mayor edad se debe asociar a un peor pronóstico en las enfermedades 

crónicas no transmisibles es parte del edadismo presente en la población en general e incluso 

en el personal de salud.(19)  La edad, no debe ser vista como un determinante exclusivo de la 

estadía hospitalaria; la condición de salud individual, las acciones preventivas en la atención 

primaria, la independencia funcional, el mejoramiento de la atención domiciliaria, el apoyo social 

y familiar, la educación del autocuidado y la geriatrización de la atención hospitalaria son 

factores que en opinión de estos autores son claves para un mejor pronóstico del anciano 

ingresado.(20) 

A pesar de que se determinó que la afectación de al menos cinco AVD se asoció 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 investigación ya que debe 

aumentarse el tamaño de la población de estudio para sacar conclusiones estadísticas 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. 

Además la investigación estuvo restringida sólo a la influencia de la dependencia funcional 

sobre el tiempo de internación, variable en la cual influyen varios factores que incluyen además, 

cuestiones administrativas. 

Conclusiones: En el anciano con insuficiencia cardíaca existe una significativa prevalencia de 

algún 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 internación prolongado. 
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