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RESUMEN

La pluripatologia no se define solo por la presencia de dos 0 mas enfermedades, sino
por una especial susceptibilidad y fragilidad clinica por agudizaciones y aparicion de
patologias interrelacionadas que agravan la situacién del paciente, con un deterioro
progresivo de su autonomia y capacidad funcional. El Indice de Barthel es un
instrumento de utilidad para evaluar la capacidad funcional, es facil de aplicar e
interpretar. El objetivo general de la investigaciéon fue determinar la capacidad
funcional del paciente pluripatologico hospitalizado en el servicio de medicina
interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo febrero-junio de
2020. En cuanto a su metodologia, se realizé sobre un enfoque cuantitativo; bajo un
disefio no experimental, de campo, de corte longitudinal; de nivel descriptivo. La
muestra tomada, fue de tipo no probabilistico intencional, resultando en un total de 81
pacientes pluripatologicos. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo el
indice de Barthel aplicado para definir el grado de dependencia basal, al ingreso y al
egreso hospitalario, obteniendo como resultados que el grado de dependencia
funcional basal prevalente fue leve en un 81,2%. Al ingreso fue leve en un 48,2%,
moderado en un 34,6%, grave en un 11,1% y total en un 6,2%. Y al egreso fue leve
en un 65,4%, moderado en un 22,2%, grave en un 7,4% y total en un 4,9%
concluyendo que la pluripatologia conlleva a deterioro funcional, éste se relaciona
con mayor edad y el sexo femenino. Los accidentes cerebrovasculares se relacionan
con mayor dependencia al egreso.

Palabras clave: capacidad funcional, paciente pluripatologico, Indice de Barthel.
Linea de Investigacion: Autocuidado.
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ABSTRACT

Multipathology is not only defined by the presence of two or more diseases, but by a
special susceptibility and clinical fragility due to exacerbations and the appearance of
interrelated pathologies that aggravate the patient's situation, with a progressive
deterioration of their autonomy and functional capacity. The Barthel Index is a useful
instrument to assess functional capacity, it is easy to apply and interpret. The general
objective of the research was to determine the functional capacity of the
multipathological patient hospitalized in the internal medicine service of the
University Hospital "Dr. Angel Larralde” in the period February-June 2020.
Regarding its methodology, it was carried out using a quantitative approach; under a
non-experimental, field, longitudinal cut design; descriptive level. The sample taken
was of an intentional non-probabilistic type, resulting in a total of 81
multipathological patients. The Barthel Index applied to define the degree of baseline
dependency, admission and discharge from hospital was used as a data collection
instrument, obtaining as results that the prevailing degree of functional dependency
was slight in 81.2%. On admission, it was mild in 48.2%, moderate in 34.6%, severe
in 11.1% and total in 6.2%. And at discharge it was mild in 65.4%, moderate in
22.2%, severe in 7.4% and total in 4.9% concluding that multiple pathologies lead to
functional deterioration, this is related to older age and the female sex. Strokes are
associated with greater dependence on discharge.

Keywords: functional capacity, multipathological patient, Barthel index.
Reserch line: Self-care
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INTRODUCCION

La proporcion como el nimero absoluto de personas mayores estan aumentando de
forma notable en las poblaciones de todo el mundo. Dos factores clave influyen en el
envejecimiento de la misma; el primero es el aumento de la esperanza de vida: en
promedio, las personas de todo el mundo ahora viven mdas tiempo. Aunque una
pequeiia parte de este aumento mundial se debe al mayor indice de supervivencia de
las personas en edad avanzada, gran parte responde a un mayor indice de
supervivencia a edades menores. Existe una fuerte relacion entre el nivel de
desarrollo socioecondémico de un pais y los patrones de mortalidad en el curso de la
vida. En todos los contextos, las principales causas de muerte en la vejez son las
enfermedades no transmisibles, aunque las muertes por estas causas suelen ocurrir a
edades menores en los paises de ingresos bajos y medianos que en los paises de

ingresos altos'.

Sin embargo, en los contextos de ingresos bajos y medianos, las enfermedades
transmisibles son todavia responsables de un nimero considerable de muertes en el
curso de la vida. Estos cambios hacen que, a medida que los paises se desarrollan
econdmicamente, mas personas lleguen a la edad adulta y, por consiguiente, aumente
la esperanza de vida al nacer. El crecimiento sostenido de la esperanza de vida
registrada en todo el mundo durante los ultimos 100 afios se debe, en gran parte, a la
reduccion de la mortalidad en las personas mas jovenes, y no a que las personas

mayores vivan mas tiempo'.

La segunda razén del envejecimiento de la poblacion es la caida de las tasas de
fecundidad; que a menudo, ha sido menor que la caida de la mortalidad infantil
originando una explosion demografica de las poblaciones mas jovenes. A medida que
dicha poblacion llega a la vejez, el envejecimiento poblacional se acelera
temporalmente, sobre todo cuando se combina con baja mortalidad en los adultos y

baja fecundidad sostenida'.



Una de las implicaciones del envejecimiento poblacional es el aumento en Ia
prevalencia de personas con varias enfermedades cronicas, algo que se ve reflejado en
el impacto que estos pacientes representan para los sistemas de salud puesto que a
mayor numero de patologias concurrentes es necesario mayores esfuerzos para
garantizar el cuidado médico requerido en contexto de estudios diagndsticos y de
control de la enfermedad; asi como también, en la terapéutica concomitante siendo
necesario habitualmente la combinacion de multiples tratamientos de manera
simultanea para evitar la descompensacion de la patologia y la necesidad de ingreso

hospitalario®.

El concepto de pluripatologia ha surgido de la necesidad de un abordaje mas integral
a una poblacion de pacientes con dos o mas enfermedades cronicas sintomaticas, en
las que resulta dificil establecer los protagonismos, pues en general presentan un
grado equivalente de complejidad, con similar potencial de desestabilizacion y
dificultades de manejo. Se trata, por tanto, de un concepto que se centra en el paciente
desde un punto de vista global. La pluripatologia no se define solo por la presencia de
dos 0 mas enfermedades, sino por una especial susceptibilidad clinica que conlleva la
frecuente demanda de atencion médica, por agudizaciones y aparicion de patologias
interrelacionadas que agravan la situacion del paciente, con un deterioro progresivo y

una disminucion gradual de su autonomia y su capacidad funcional?.

Bernabeu-Wittel et al® sugieren que se use la denominacién paciente pluripatologico
para hacer referencia a aquellos pacientes que presentan dos o mas enfermedades,
junto con una especial susceptibilidad y fragilidad clinica, y serviria para identificar
desde aquellos pacientes que, como consecuencia de su enfermedad, presentan un
riesgo elevado de caer en la cascada de la dependencia y la discapacidad hasta
aquellos que, aun sin dependencia franca, presentan diferentes enfermedades cronicas
con sintomas continuos y agudizaciones frecuentes. La clasificacion que goza de
mayor aceptacion es la propuesta por un grupo de expertos de la Consejeria de Salud

de la Junta de Andalucia en el afio 2002, que posteriormente, a través de numerosos



estudios de investigacion en el &mbito de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna
(SEMI) y la Sociedad Espaiola de Medicina de Familia y Comunitaria (SemFYC), se
ha hecho extensible al resto de la geografia nacional, en la que se entiende que
paciente pluripatoldgico es aquel que presenta dos o mas enfermedades cronicas de

un conjunto de categorias clinicas determinado.

La pluripatologia repercute en el pronostico funcional; de hecho, el paciente
pluripatolégico frecuentemente se deteriora mas durante los episodios de ingreso
hospitalario que los pacientes no pluripatologicos, y la capacidad funcional basal
puede no recuperarse al alta, lo que indica que ameritan medidas de cuidados y de
prevencion dirigidas a sus necesidades para aminorar el deterioro de su capacidad
funcional. El pronostico funcional en los pacientes pluripatologicos constituye un
elemento importante, puesto que el declive funcional es un desenlace en salud que va
a pesar mucho en la calidad de vida de los pacientes, en la familia y su cuidador

principal, y, por ende, en el entorno comunitario, en los servicios de salud y sociales®.

Como describe Gonzélez et al’, la valoracion de la esfera funcional permite disefiar
tratamientos integrales y planes de cuidados adaptados a las condiciones individuales
de los pacientes. Hoy en dia, se ha generalizado el uso de escalas con el objetivo de
conocer la situacion basal del paciente, determinar el impacto de la enfermedad
actual, transmitir informacion objetiva, poder monitorizar los cambios y en ultimo
término, establecer tratamientos especificos y valorar la respuesta a los mismos.
Trigas-Ferrin et al® definen como funcion la capacidad de ejecutar las acciones que
componen nuestro quehacer diario de manera autéonoma, es decir, de la manera

deseada a nivel individual y social.

Como resefia Cruz’, el objetivo de las escalas de valoracion funcional es determinar
la capacidad de una persona para realizar las actividades de la vida diaria de forma
independiente. A su vez, William B. et al® refiere que las actividades de la vida diaria

(AVD) se pueden dividir en basicas, instrumentales y avanzadas. Las actividades



basicas de la vida diaria (ABVD) miden los niveles funcionales mas elementales
(comer, usar el retrete, contener esfinteres) y los inmediatamente superiores (asearse,
vestirse, andar) que constituyen las actividades esenciales para el autocuidado. Se
miden mediante la observacion directa siendo las escalas mas utilizadas el Indice de
Katz (IK), el Indice de Barthel (IB) y la Escala Funcional de la Cruz Roja (EFCR).
Las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) miden aquellas funciones que
permiten que una persona pueda ser independiente dentro de la comunidad (capacidad
para hacer la compra, la comida, realizar la limpieza doméstica, el manejo de las
finanzas); es decir, actividades que permiten la relaciéon con el entorno. En su
evaluacion se utiliza principalmente la Escala de Lawton y Brody (ELB). Dentro de
las AIVD se incluyen actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD) que valoran
funciones mas complejas como la realizacion de actividades de ocio, religiosas,

deportes, trabajos o el transporte.

El indice de Barthel o indice de discapacidad de Maryland fue disefiado en 1955 por
Mahoney y Barthel para medir la evolucion de sujetos con procesos neuromusculares
y musculo-esqueléticos en un hospital para enfermos cronicos de Maryland y
publicado diez afios después. Este indice consta de diez parametros que miden las
ABVD, la eleccion de los mismos se realizdo de forma empirica segun la opinién de
médicos, enfermeras y fisioterapeutas. En 1979 Granger public6 una modificacion del
indice de
Barthel. Actualmente es uno de los instrumentos de medicion de las ABVD mads
utilizado internacionalmente para valoracion de pacientes con enfermedad
cerebrovascular aguda. También se emplea para estimar la necesidad de cuidados
personales, organizar ayudas a domicilio y valorar la eficacia de los tratamientos.
Valora la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o
independiente 10 actividades basicas de la vida diaria. Su puntuacion oscila entre 0
(completamente dependiente) y 100 (completamente independiente). Se establece un
grado de dependencia segliin la puntuacion obtenida siendo los puntos de corte mas

frecuentes 60 (entre dependencia moderada y leve) y 40 (entre dependencia moderada



y severa). Se aplica mediante la observacion directa o la obtencion verbal de
informacion directamente del individuo o de su cuidador principal. Ambos métodos
ofrecen fiabilidad similar. Es facil de aplicar, aprender y de interpretar por cualquier
miembro del equipo con un tiempo medio requerido para su realizaciéon de cinco
minutos, su aplicaciéon no causa problemas y es bien aceptada por los pacientes.
Ademas, puede ser repetido periddicamente y es de facil adaptacion a diferentes

ambitos culturales®.

En 2008, Ramirez-Duque et al’ determinaron la situacién funcional de una cohorte de
pacientes pluripatologicos de atencidon primaria mediante la aplicacion del indice de
Barthel obteniendo una mediana de 90 puntos; del mismo modo, encontraron que un
24,3% de los pacientes presentaron un indice de Barthel menor de 60 puntos,
asociando mayor deterioro funcional a una mayor edad, sexo femenino y mayor
nimero de categorias clinicas, demostrando su independencia con respecto a la
insuficiencia sociofamiliar. En 2017, Laura de la Higuera Vila'® compara la situacion
funcional mediante cuestionario de Barthel de 217 pacientes pluripatologicos antes y
después de una intervencién multidisciplinar obteniendo como resultado la reduccion
de la capacidad funcional en las actividades basicas de la vida diaria en casi 10 puntos
en un periodo de seguimiento de 12 meses, destacando que su mejora no era el
objetivo primario de la investigacion; planteando la necesidad de nuevos estudios que
evaluen si el empleo de la fisioterapia, rehabilitacion o terapias ocupacionales
ausentes entre las medidas de intervencion del estudio pudiera mejorar la
funcionalidad del paciente pluripatolégico. En 2019, Bernabeu-Wittel et al'! analizan
la sensibilidad (S), la especificidad (E) y los valores predictivos positivo (VPP) y
negativo (VPN) de cada dimensiéon del indice de Barthel (IB) con respecto al
cuestionario completo en pacientes pluripatologicos (PPP) para simplificar el mismo
para el cribado de fragilidad y dependencia severa en 1632 pacientes pluripatologicos
concluyendo que los PPP de ambito hospitalario presentan con elevada frecuencia
deterioro funcional. La dimension referente a alimentarse obtuvo el mayor VPN, por

lo que se puede utilizar para el diagndstico de dependencia severa, mientras que la



combinacion de deambular y subir y bajar escaleras obtuvo el mayor VPP, pudiendo

utilizarse para plantear el cribado de fragilidad de los PPP.

Actualmente, el Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” carece de informacién
estadistica competente al grado de dependencia funcional del paciente pluripatologico
hospitalizado; por consiguiente, se desconoce si la misma mejora o decae desde su
ingreso hasta el alta hospitalaria planteando las siguientes interrogantes: ;Cual es el
grado de dependencia funcional del paciente pluripatolégico hospitalizado en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el
periodo febrero-junio de 2020? ;Como la enfermedad susceptible de ingreso
hospitalario repercute en el grado de dependencia basal del paciente pluripatologico?
(Cémo evoluciona el grado de dependencia del paciente pluripatologico hospitalizado

posterior al tratamiento médico?

Por tal motivo, el objetivo general del estudio es determinar la capacidad funcional
del paciente pluripatologico hospitalizado en el servicio de medicina interna del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo febrero-junio de 2020. Del
mismo modo, para dar respuesta a las interrogantes planteadas se contempla como
objetivos especificos definir el grado de dependencia del paciente pluripatologico
hospitalizado en el servicio de Medicina Interna en el periodo febrero-junio de 2020
previo a su ingreso hospitalario; en segundo lugar, establecer el grado de dependencia
funcional de dichos pacientes al momento de su ingreso hospitalario; precisar el
grado de dependencia funcional del paciente pluripatoldégico hospitalizado en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” al
momento de su egreso hospitalario y en ultima instancia identificar las patologias que

se relacionan con mayor dependencia funcional para ese momento.

La investigacion propuesta es relevante y beneficiosa porque la informacion
recopilada servird como base de datos institucional en virtud de la carencia actual de

la misma en lo que compete al paciente pluripatoldgico, asi como también, servird



como antecedente para futuras investigaciones en el servicio de Medicina Interna en
relacion a las necesidades presentes en las lineas de investigacion de autocuidado y

adulto mayor.

Del mismo modo; a nivel intelectual, podrd aportar un mayor alcance de
conocimientos sobre la problematica en estudio y la susceptibilidad clinica del
paciente pluripatologico, debido a que son pocos los trabajos de investigacion
enfocados en esta tematica; todo ello, con la finalidad de contribuir a la busqueda de
medidas que optimicen el potencial funcional de esta poblacion. Facilitando asi la
obtencion de datos actualizados a partir de los cuales se podrd implementar
programas sociales o fisioterapéuticos que brinden informacion para un mejor
abordaje y acondicionamiento fisico a este grupo poblacional tan vulnerable con el
objetivo de evitar el declive clinico acelerado. Asi mismo, a raiz del estudio, se
pueden crear protocolos de atencion y tratamiento, normativas y algoritmos sobre el
cuidado del paciente pluripatologico en los diferentes momentos de su estado clinico:

basal, hospitalizacion y seguimiento por consulta externa.



MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd sobre un enfoque cuantitativo; bajo un disefio no experimental,
de campo, de corte longitudinal de nivel descriptivo, en el periodo comprendido de
febrero-junio de 2020. La poblacion estuvo conformada por los pacientes ingresados
en el servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en
el municipio Naguanagua del estado Carabobo durante el periodo febrero-junio de
2020. Posteriormente se procedié a delimitar la muestra empleando un muestreo no

probabilistico intencional, resultando en un total de 81 pacientes.

Se establecieron como criterios de inclusion de la muestra los criterios de
categorizacion del paciente como pluripatologico, cuya edad era mayor a 18 afios y la
aceptacion explicita de su participacion en el estudio mediante la firma de un
consentimiento informado o por parte de su representante en caso que su condicion
actual no lo permita; del mismo modo, deben cumplir con los tres momentos (basal,

ingreso, egreso) de recoleccion de los datos.

En cuanto a los criterios de exclusion, no seran considerados como muestra aquellas
personas con presencia de embarazo, diagndstico de infeccion por HIV documentada
y/o cualquier otra patologia crénica que no esté contemplada en el grupo de entidades
que definen al paciente como pluripatoldgico, asi como la necesidad de manejo en
conjunto con otro servicio de la instituciéon por condicidon susceptible de resolucion

quirurgica.

Como técnica de recoleccion de datos se empled la entrevista dirigida. El instrumento
de recoleccion de datos fue estructurado en 2 partes; una primera parte en la que se
recaban datos personales del paciente como los son: nombres y apellidos, edad, sexo
y la categoria clinica a la cual pertenece que lo define como pluripatologico. La
segunda parte consiste en una adaptacion del indice de Barthel segin necesidad del

investigador, sabiendo que el mismo valora la capacidad de una persona para realizar



de forma dependiente o independiente 10 actividades basicas de la vida diaria. Su
puntuacién oscila entre 0 puntos (completamente dependiente) y 100 puntos

(completamente independiente).

Se establece un grado de dependencia segun la puntuacién obtenida: menos de 20
puntos (dependencia total), 20-40 puntos (dependencia grave), 40-60 puntos
(dependencia moderada) y mas de 60 puntos (dependencia leve). Se caracteriza por su
facil aplicacion e interpretacion. Cuenta con un tiempo medio requerido para su
realizacion de cinco minutos. Ademds, puede repetirse periddicamente sobre el
mismo entrevistado ofreciendo datos objetivos sobre la evolucion del fenomeno de

estudio.

La adaptacion realizada consiste en la suma de 3 columnas las cuales recopilaron la
puntuacién correspondiente a cada item en los 3 momentos de estudio: To (basal), Ti
(ingreso) y T2 (egreso); asi como también, se anexo una fila final la cual define el
grado de dependencia segin la suma de los valores anteriores de cada paciente en los
diferentes momentos: L (dependencia leve), M (dependencia moderada), G

(dependencia grave) y T (dependencia total).

El procedimiento para la recoleccion de los datos consistié en la aplicacion del
instrumento a los pacientes pluripatologicos hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna en el periodo febrero-junio de 2020 al momento de su valoracion inicial
permitiendo; inicialmente, definir el grado de dependencia basal del paciente, y
seguidamente establecer el grado de dependencia al momento del ingreso
hospitalario; posteriormente, se repitid su aplicacion al contar con criterios de alta
médica para precisar el grado de dependencia al momento del egreso. En caso de no
poder obtener una respuesta verbal por parte del paciente dado su estado clinico la
informacion fue obtenida directamente de los familiares o representantes contando
con la misma fiabilidad de haber obtenido los datos directamente del paciente. La

informacion fue sistematizada en una hoja de datos de Excel a fin de tener todos los datos



organizados y asi realizar el andlisis estadistico respectivo a través del programa SPSS 25
version libre. En cuanto a la variable edad se le calculdo promedio + error tipico, valor
minimo, valor maximo y coeficiente de variacion, a fin de establecer la dispersion de los
datos alrededor de la media aritmética. Se asocid la variable edad con cada una de las
subcategorias a partir del andlisis Chi cuadrado, adoptando como nivel de significancia

estadistica p valores inferiores a 0,05 (p < 0,05).
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RESULTADOS

Con el fin de determinar la capacidad funcional del paciente pluripatologico
hospitalizado en el servicio de medicina interna del Hospital Universitario “Dr. Angel
Larralde” en el periodo febrero-junio de 2020, se hace necesario en primer lugar
caracterizar la muestra en funcion de la variable edad y sexo. Al respecto, se presenta
la siguiente tabla:

TABLA N° 1

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
EN CUANTO A LA EDAD Y SEXO

VARIABLE X<+ Es MIN. | MAX.
Edad (afios) | 65,32+ 1,993 19 | 95
Sexo F %
Femenino 48 59,3
Masculino 33 40,7
TOTAL 81 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Escobar, 2020)

La muestra total estuvo conformada por 81 pacientes entrevistados, donde se registrd
una edad promedio y error tipico de 65,32 afios = 1,993 respectivamente, cuya edad
minima fue de 19 afios y la edad maxima de 95 afios, ademds el coeficiente de
variacion calculado fue de 27,46%, lo cual indica que existe una serie homogénea

entre sus datos.

Aunado a esto con respecto a la variable de sexo, se evidencié una mayoria de 48
pacientes femeninos con 59,3%, mientras se tienen 33 pacientes masculinos con un
40,7%. Seguidamente, para dar respuesta a las interrogantes planteadas ;Cual es el
grado de dependencia funcional del paciente pluripatolégico hospitalizado en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el
periodo febrero-junio de 2020? ;Cémo la enfermedad susceptible de ingreso
hospitalario repercute en el grado de dependencia basal del paciente pluripatologico?

y ¢(Como evoluciona el grado de dependencia del paciente pluripatologico
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hospitalizado posterior al tratamiento médico? se aplicé el indice de Barthel para los
tres momentos: To: Tiempo Basal, T1: Tiempo Ingreso y T2: Tiempo Egreso, lo cual

se evidencia en los resultados expresados en las siguientes tablas:

TABLA N° 2
GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL DEL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO EN FUNCION AL SEXO

GRADO SEXO TOTAL Prueba
FEMENINO | MASCULINO estadistica

To: TIEMPO BASAL f % F % F % X2 P
Dependencia Leve 39 48,1 30 37 69 | 81,2 | 1,446 0,229
Dependencia Moderada 8 9,9 3 3,7 11 13,6 10,956 | 0,328
Dependencia Grave 1 1,2 0 0 1 1,2 | 0.696 | 0,404

Dependencia Total 0 0 0 0 0 0 0 0

Ti: TIEMPO INGRESO f % F % F % X? P
Dependencia Leve 23 28,4 16 19,8 39 | 48,2 10,003 10,960
Dependencia Moderada 16 19,8 12 14,8 28 | 34,6 10,0791 0,778
Dependencia Grave 7 21 2 2,47 9 11,1 | 1,438 10,230
Dependencia Total 2 2,47 3 3,7 5 6,2 10,819 0,366

T2: TIEMPO EGRESO f % F % F % X? P
Dependencia Leve 30 37 23 28.4 53 | 65,4 10,448 10,513
Dependencia Moderada 12 14,8 6 7.4 18 | 22,2 10,5261 0,468
Dependencia Grave 4 49 2 2,47 6 7,4 10,1471 0,701
Dependencia Total 2 2,47 2 2,47 4 49 10,149 | 0,699

Fuente: Datos propios de la investigacion (Escobar, 2020).

En cuanto al grado de dependencia funcional indicada por los pacientes
pluripatolégicos al momento To: Tiempo Basal al aplicar el instrumento, se pudo
evidenciar que un 81,2% de los casos se encontraron en el grado de dependencia

Leve, es decir, 69 casos; mientras un 13,6%, equivalente a 11 pacientes se ubicaron
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en ese momento en la dependencia Moderada; y sélo un 1,2%, o sea 1 paciente en el
grado de dependencia Grave; por el contrario, no se registr6 ningin caso en la

dependencia Total.

En relacion al tiempo de ingreso (T1), la dependencia con mayor porcentaje fue
nuevamente la Leve, especificamente en las personas de sexo femenino con un 28,4%
o sea 23 casos; seguidamente en la dependencia Moderada con un 19,8% igualmente
para el sexo femenino; prevaleciendo este sexo en la dependencia grave con un 21%
destacando una prevalencia de 2,47% en la dependencia total siendo menor al sexo
masculino representada por un 3,7%. Con respecto a T2, identificado como tiempo de
egreso, también predomind el sexo femenino con 30 pacientes (37%) cuya
dependencia fue Leve, seguidamente la dependencia Moderada al poseer un 14,8%, la

dependencia grave con un 4,9% y, por ultimo, la dependencia Total con un 2,4%.

Ahora bien, es importante resaltar en el To (tiempo basal), el sexo masculino su mayor
porcentaje en el grado de dependencia funcional fue el Leve, obteniendo como
resultado un 37% de 30 casos del estudio. Igualmente acontecié en los tiempos T1y

T2, cuyos valores fueron 19,8% y 28,4% respectivamente.

Con este analisis se logré mostrar que al momento del egreso (T2) el paciente retomd
su grado de dependencia basal a su estado Leve 0 Moderado o al menos se logro
disminuir los casos de gravedad en pacientes pluripatologicos que ingresaron a la
hospitalizacion en el servicio de medicina interna del Hospital Universitario “Dr.
Angel Larralde”, durante el periodo febrero-junio de 2020. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grados de dependencia funcional

y el sexo, al obtener valores p>0,05.
Hechas las observaciones anteriores se presenta la siguiente tabla N° 3, la cual

permite analizar el grado de dependencia funcional del paciente pluripatologico en

funcion a la edad como variable:
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TABLA N°3

GRADO DE DEPENDENCIA FUNCIONAL DEL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO EN FUNCION A LA EDAD

GRADO RANGO DE EDADES Prueba
19<x<38 | 38<x<57 | 57<x<76 | 76<x<95 estadistica
To: TIEMPO LASALAE
°'B AT fluw|f]l % |F|l%|F| % X2 p
Dependencia Leve 8 9’9 10 12,3 ﬂ 38,8 20 24’7 69 6,740 0,081
Dependencia 5,564 | 0,135
Moderada 0 0 3 3,7 2 2,5 6 7,4 11
Dependencia Grave 0 0 0 0 0 0 1 12 1 2,025 1 0,567
Dependencia Total | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 8 |99 |13] 16 |46]568] 27 |3333| 81 - -
T:: TIEMPO . . . . )
INGRESO f % | f ) F ) F ) X p
Dependencia Leve 4 4,9 7 8.6 M 17.3 M 17’3 39 0,761 0,859
Dependencia 5,150 | 0,161
Moderada 4 1493 37 |15|185] 6 7,4 28
Dependencia Grave 0 0 1 12 2| 25 6 74 9 5,381 | 0,146
Dependencia Total 0 0 ) 25 2| 25 1 1.2 5 2,716 | 0,438
TOTAL 8 |99 13| 16 |33]407] 27 (3333] 81 - -
T,: TIEMPO o o o o »
EGRESO f % | f ) f ) F % X p
Dependencia Leve 8 9,9 | 7 8,6 121]259] 17 21 53 5,118 | 0,163
Dependencia 0 0 3 37 | 8| 99 7 8.6 18 2,583 | 0,460
Moderada
Dependencia Grave | 0 0 2 2,5 21 2,5 2 2,5 6 1,933 | 0,586
Dependencia Total | 0 0 1 12 121251 1 1,2 4 0,802 | 0,849
TOTAL 8 99 13| 16 |331]40,7] 27 | 33,33 81 -- --

Fuente: Datos propios de la investigacion (Escobar, 2020).

En este caso para el momento To: Tiempo Basal en cuanto al rango de la edad se tiene

que la mayor frecuencia fue de 31 pacientes en las edades comprendidas entre

57<x<76 con un 38,8% con un grado de dependencia Leve, lo cual se corrobora en el
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total de la muestra con 69 casos. Posteriormente en el tiempo de ingreso (T1), sucedid
que el grado de dependencia se observd en el Leve y Moderado, cuyos valores
porcentuales fueron de 17,3% y 18,5% respectivamente, en el rango de las edades
entre 57<x<76, ademds de un 17,3% y 7,4% en el rango 76<x<95 afios de edad. Y
por ultimo en T2, denominado el tiempo egreso se visualizan igualmente las mayores
proporciones en el grado de dependencia Leve en el rango de las edades desde los 57
hasta los 95 afos para 21 casos entre 57<x<76 y 17 pacientes pluripatologicos en las

edades comprendidas entre 76<x<95.

Para concluir se puede decir, que los pacientes en el rango de la edad entre 19<x<38
afos contaban con el menor grado de dependencia funcional basal y presentaron
menor deterioro funcional al momento de su ingreso y egreso comprendido en los
grados de dependencia leve y moderada. Por otra parte se observa en el analisis del
grado de dependencia funcional del paciente pluripatolégico en funcién a la edad que
en el Tiempo de egreso (T2) la mayor parte de los pacientes se recuperaron después de
estar un tiempo hospitalizados (T1: Tiempo de ingreso), pues el nimero de casos en
edades comprendidas entre 57<x<76 es menor al To, o sea al Tiempo basal (T2 =
40,7% en cambio To = 56,8%), corroborando que prevalece la dependencia Leve o
Moderada. Vale destacar, no se encontré diferencias estadisticamente significativas
entre el grado de dependencia funcional con los rangos de edad, al obtener valores

p>0,05.

Como la intencionalidad principal de este estudio es determinar la capacidad
funcional del paciente pluripatoloégico hospitalizado en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” durante el periodo febrero-
junio de 2020, se realiz6 un andlisis de las patologias propias del paciente
pluripatolégico, con respecto a los grados de dependencia funcional segn el Indice
de Barthel al momento del egreso; considerando tanto las categorias como las
subcategorias inherentes a los criterios del paciente pluripatologico. Por ende, se

presentan los resultados a través de las tablas N° 4 y 5:
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TABLA N° 4
PATOLOGIAS QUE SE RELACIONAN CON MAYOR DEPENDENCIA
FUNCIONAL AL MOMENTO DEL EGRESO

GRADO DE DEPENDENCIA
CATEGORIA/ SUBCATEGORIA LEVE | MODERADA | GRAVE | TOTAL
f % f % f % f %
A A.1: Insuficiencia cardiaca 18 | 222 8 9.9 1 1.2 1112
A.2: Cardiopatia isquémica 13 16 8 9.9 1 L_; 0 0
Bl Yasculitis y enfermedades autoinmunes 4 49 0 0 0 0 0 0
sistémicas

B.2: Enfermedad renal cronica definida por
elevacion de la creatinina (> 1,4 mg/dl en
varones,> 1,3 mg/dL en mujeres) o
proteinuria, mantenidos durante tres meses

24 129,6 7 8,6 1 1,2 1|12

C.1: Enfermedad respiratoria cronica que en
situacion de estabilidad clinica haya estado

C | con disnea grado II de la MRC (disnea a paso | 5 6,2 0 0 0 0 0 0
habitual en llano) o FEV1 < 65 % o Sa0, <90
%
D.l: . Enfermedad inflamatoria  crénica 1 12 0 0 0 0 0 0
D intestinal
D.2: Hepatopatia cronica con hipertension | 12 | 12 0 0 0 0
portal
E.1: Ataque cerebrovascular. 14 | 17,3 10 123 13 3.7 3 13,7
E.2: Enfermedad neurologica con déficit
motor permanente que provoque una 0 0 0 0 3 37 0 0

limitacion para las actividades basicas de la
vida diaria (Indice de Barthel inferior a 60)
E.3: Enfermedad neuroldgica con deterioro

cognitivo permanente, al menos moderado | 0 0 | 1,2 1 1,2 0 0
(Pfeiffer con cinco o més errores)
F.1: Arteriopatia periférica sintomatica. 17 21 3 3,7 1 1.2 0 0

F.2: Diabetes mellitus con retinopatia

. ) o i 36 | 444 11 136 | 1] L2
proliferativa o neuropatia sintomatica.

|-

4,9

G.1: Anemia cronica por perdidas digestivas o
hemopatia adquirida no subsidiaria de
tratamiento curativo que presente
hemoglobina < 10 mg/dl en dos
G | determinaciones separadas entre si mas de tres
meses.

G.2: Neoplasia solida o hematologica activa
no subsidiaria de tratamiento con intencién | 0 0 0 0 0 0 0 0
curativa.

H.1: Enfermedad osteoarticular crénica que
provoque por si misma una limitacion para las
actividades basicas de la vida diaria (Indice de
Barthel inferior a 60).

H.2: Haber presentado una fractura de cadera
osteopordtica.

Fuente: Datos propios de la investigacion (Escobar, 2020).

2 2,5 3 3,7 1 1,2 0 0
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TABLA N° 5

TOTALES SEGUN LA CATEGORIA QUE SE RELACIONAN CON LA

DEPENDENCIA FUNCIONAL AL MOMENTO DEL EGRESO

GRADO
.| DEPENDENCIA | DEPENDENCIA | DEPENDENCIA | DEPENDENCIA | TOTAL
CATEGORIA LEVE MODERADA GRAVE TOTAL
f % f % f % f % f %
A 31 38,3 16 19,8 2 2,5 1 1,2 150] 61,7
B 28 34,6 7 8,6 1 1,2 1 1,2 |37 45,7
C 5 6,2 0 0 0 0 0 0 5 6,2
D 1 1,2 2 2,5 0 0 0 0 3 3,7
E 14 17,3 11 13,6 7 8,6 3 3,7 135] 43,2
F 53 65.4 14 17,3 2 2,5 4 49 1731 90,1
G 0 0 2 2,5 2 2,5 0 0 4 49
H 2 2,5 5 6,2 2 2,5 0 0 9 | 11,11

Fuente: Datos propios de la investigacion (Escobar, 2020).

En los resultados presentados en las tablas 4 y 5, se puede advertir la presencia de
patologias relacionadas con mayor dependencia funcional al Tiempo del egreso (T2);
entre ellas se tiene la categoria F con un 90,1%, lo que es lo mismo 73 pacientes
presentaron Arteriopatia periférica sintomatica (F.1) y Diabetes mellitus con
retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica (F.2), destacando que si bien la
prevalencia fue importante, se hace la observacion de que éstas entidades no
predominaron como causa principal del declive funcional, sino; como entidad

coexistente a la patologia responsable del mismo.

Seguidamente se visualiza en la categoria A un alto porcentaje de pacientes que
presentaron insuficiencia cardiaca (A.1) y Cardiopatia isquémica (A.2), mayormente
en el grado de dependencia Leve, 22,2% y 16% respectivamente.

Por otro lado, en la categoria B se observa que un 45,7% de los pacientes
pluripatolégicos se encuentran en el grado de dependencia Leve, existiendo un caso

en la dependencia gravey otro en la dependencia total.
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Sin embargo, en la categoria E, la cual refiere a las enfermedades del sistema
nervioso central y neurodegenerativas, se corrobora la existencia de un 43,2% de
estas patologias, donde un 3,7% presentaron la subcategoria E.1: Ataque
cerebrovascular; con 3 casos (3,7%) en un grado de dependencia Grave y 3 casos
(3,7%) mas en la dependencia Total. E.2: Enfermedad neurolégica con déficit motor
permanente que provoque una limitacion para las actividades basicas de la vida diaria
(indice de Barthel inferior a 60) con una presencia de 3 casos en un grado de
Dependencia Grave. Y un caso (1,2%) ubicado en la categoria E.3: Enfermedad
neuroldgica con deterioro cognitivo permanente, al menos moderado (Pfeiffer con

cinco 0 mas errores), con un nivel grave.

Como cierre se puede decir, que la presencia de las patologias pertenecientes a las
categorias C, D, G y H fueron muy bajas, ademads de estar en el rango de dependencia
Leve o Moderada. Estas categorias se conformaron por las subcategorias siguientes:
C.1: Enfermedad respiratoria cronica que en situacion de estabilidad clinica haya
estado con disnea grado II de la MRC (disnea a paso habitual en llano) o FEV1 < 65
% o Sa02 < 90 % cuyo porcentaje estuvo en 6,2%; en cambio D.1: Enfermedad
inflamatoria cronica intestinal, D.2: Hepatopatia crénica con hipertension portal
estuvo conformada por sélo tres casos lo que representa 3,7%. Asimismo, se observo
un minimo porcentaje de casos en estas subcategorias, pues solo el 4,9% poseian
estas patologias, las cuales se describen a continuacion: G.1: Anemia cronica por
perdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria de tratamiento curativo que
presente hemoglobina < 10 mg/dl en dos determinaciones separadas entre si mas de
tres meses, G.2: Neoplasia solida o hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento
con intencién curativa. Y por ultimo, se evidencio que el 11,11% de los pacientes
pluripatologicos presentaron las subcategorias H.1: Enfermedad osteoarticular
cronica que provoque por si misma una limitacion para las actividades basicas de la
vida diaria (Indice de Barthel inferior a 60), y H.2: Haber presentado una fractura de

cadera osteopordtica, todo esto en el momento del egreso o sea en Ta.
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DISCUSION

En la presenta investigacion, se evalud la capacidad funcional de los pacientes
pluripatolégicos hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo febrero-junio de 2020. Para ello, se
uso6 el indice de Barthel, una escala de valoracion de capacidad funcional la cual fue
adaptada por el autor para determinar el grado de dependencia funcional basal de la
poblacion en estudio; asi como también, al momento de su ingreso y egreso

hospitalario.

De manera general, en cuanto a la poblacion estudiada; predomind el sexo femenino
y el promedio de edad fue de 65,32 afios. En 2008, Ramirez-Duque et al’
determinaron la situacion funcional de una cohorte de pacientes pluripatolégicos de
atencion primaria mediante la aplicacion del indice de Barthel conformada por una
media de edad de 74,92 afios, y predominando el sexo masculino. Del mismo modo,
en 2019, Bernabeu-Wittel et al'! analizan la sensibilidad, la especificidad y los
valores predictivos positivo y negativo de cada dimension del indice de Barthel con
respecto al cuestionario completo en pacientes pluripatoldgicos para simplificar el
mismo para el cribado de fragilidad y dependencia severa en 1632 pacientes
pluripatoldgicos contando con una edad media de 77,9 + 9,8 afios predominando el

sexo masculino dado por un 53% de la poblacion.

En ambos casos el promedio de edad coincide con la presente investigacion siendo la
misma de 65 afos o mas, no obstante, difieren en cuanto al sexo predominante siendo
este ultimo el masculino. Se destaca que el predominio del sexo femenino en el caso
de la presente investigaciéon puede obedecer a una mayor esperanza de vida en
Venezuela para el sexo femenino sobre el masculino siendo de acuerdo a la OMS
(2018) de 79 afios y 69,5 afos respectivamente traduciendo una vida mas larga para la
mujer venezolana destacando la relacion directamente proporcional de este fendmeno

con la presencia de enfermedades cronicas y la categorizacion de pluripatologico con
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el declive funcional que esto conlleva; ademds, se debe hacer referencia a la
diferencia existente en cuanto al nimero de sujetos que componen las poblaciones
estudiadas, siendo menor en la presente investigacion lo que puede condicionar
menor presencia de masculinos a diferencia de los estudios comparados por lo que se

sugiere la realizacion de estudios similares en nuestro pais con una poblaciéon mayor.

En cuanto a la capacidad funcional basal de los pacientes pluripatoldgicos estudiados
correspondia en su mayoria a dependencia leve correspondiendo con un 81,2% de la
poblacion; mientras un 13,6%, se ubicaron en dependencia Moderada; y sélo un
1,2%, en el grado de dependencia Grave; no registrandose ningun caso en la
dependencia Total. Relacionando el grado de dependencia funcional basal y el sexo
se evidencio la existencia de mayor grado de dependencia funcional en el sexo
femenino sobre el masculino. A su vez, al relacionar el grado de dependencia basal
con la edad, éste fue mayor en los individuos con edad comprendida entre los 76 y 95
anos. Traduciendo una relacion directamente proporcional entre deterioro funcional y

mayor edad, predominando el deterioro en el sexo femenino.

En relacion al tiempo de ingreso (T1), predominé la prevalencia del sexo femenino en
cuanto los grados leve, moderada y grave correspondiendo con el 28,4%, 19,8% y
21% de los casos respectivamente siendo la prevalencia en el grado de dependencia
total mayor en el sexo masculino con un 3,7%. Con respecto a Tz, identificado como
tiempo de egreso, también predominé el sexo femenino en los grados de dependencia
leve, moderada y grave representados por el 37%, 14,8% y 4,9% de los casos
respectivamente, equiparandose la prevalencia en cuanto al grado de dependencia

total con el sexo masculino compartiendo el 2,4% de los casos.

De lo descrito anteriormente, se puede concluir que predomina el ingreso de pacientes
con dependencia leve y una menor proporcion de pacientes con dependencia
funcional grave o total llamando la atencidén esto ultimo; sin embargo, se hace

referencia a que la existencia de una mayor puntuacion en el indice de Barthel no es
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reflejo de la gravedad del estado clinico, define grado de dependencia por lo que
patologias subyacentes como lo pueden ser las fracturas de cadera osteoporoticas y
demas patologias osteoarticulares conllevan por si mismas un mayor deterioro

funcional, no significando necesariamente un estado clinico més grave.

En el estudio de Ramirez-Duque et al’, determinaron la situaciéon funcional de una
cohorte de 461 pacientes pluripatoldgicos de atencidén primaria mediante la aplicacion
del indice de Barthel obteniendo una mediana de 90 puntos (dependencia leve),
siendo la mediana en mujeres de 85 puntos y en hombres de 95 puntos concordando
con el grado de dependencia predominante para el momento del ingreso del paciente
en la presente investigacion; del mismo modo, encontraron que un 24,3% de los
pacientes presentaron un indice de Barthel menor de 60 puntos en contraposicion con
el 51,8% de los casos con puntuacién menor a 60 puntos de la presente investigacion
para el momento de su ingreso; pudiendo corresponder esta realidad a la diferencia
entre el tamano de las poblaciones estudiadas, la dimension del estudio
(multicéntrico) y contar con un criterio de inclusion para la edad de 14 afos a
diferencia de la presente investigacion, la cual establece una edad minima de 18 afios.
Del mismo modo, asocia mayor deterioro funcional a una mayor edad y sexo
femenino dado por la distribucion de los pacientes con puntuacion del indice de
Barthel menor a 60 puntos correspondiendo el 25,8% al sexo femenino y 12,2% al

sexo masculino concordando con los resultados de la presente investigacion.

En el estudio multicéntrico de Bernabeu-Wittel et al'!, el cual aplica el indice de
Barthel a 1632 pacientes pluripatologicos en el &mbito hospitalario para analizar la
sensibilidad y especificidad de cada item con respecto al cuestionario completo
usando el punto de corte de menos de 60 puntos como diagndstico de dependencia
severa encuentran una puntuaciéon media de 69 puntos (menos de 90 puntos en el
58,7% y < 60 puntos en el 31,4% de pacientes) coincidiendo con la presente
investigacion; ademas, determinan la dimension “alimentacion” como la de mayor

valor predictivo negativo para tener un IB > 60 planteando su uso para hacer
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diagnéstico de dependencia severa. A pesar de no analizar cada item del cuestionario
de Barthel para definir el grado de dependencia funcional en el presente estudio, por
el contrario; se us6 la puntuacion total para esto, se plantea la posibilidad del estudio
especifico de cada item del cuestionario para valorar segun el puntaje especifico de
cada uno su contribuciéon al mayor deterioro funcional de manera objetiva lo cual

facilitaria la toma de medidas oportunas para aminorar el declive funcional.

En relacion a las patologias que se vinculan con un mayor deterioro funcional al
egreso no susceptible de recuperacion con el tratamiento recibido durante la estancia
hospitalaria predominaron aquellas pertenecientes a la categoria E, especificamente
los accidentes cerebrovasculares lo cual corresponde con los resultados de Ramirez-
Duque et al’ quienes sefialan mayor deterioro funcional en relacion a las categorias E

y B.

Se destaca la mayor prevalencia de las categoria F en relacion a mayor declive
funcional al egreso; sin embargo, se hace la salvedad de que las patologias
pertenecientes a este grupo (arteriopatia periférica sintomatica y Diabetes mellitus
con retinopatia proliferativa o neuropatia sintomatica) no fueron causa directa del
deterioro funcional; no obstante, funcionan como entidades concomitantes las cuales
son por si mismas factor de riesgo para eventos cerebrovasculares por lo que se cree
pertinente la atenciéon merecida a las mismas en cuanto a su manejo y control en

ambito ambulatorio por ser susceptibles de tratamiento médico.

Se hace referencia a la evolucion satisfactoria en cuanto a la regresion del grado de
dependencia en aquellos casos donde prevalecieron patologias diferentes a las
pertenecientes a las del grupo E en virtud de la susceptibilidad de las mismas a
tratamiento médico. No obstante, se destaca que la repercusion de las enfermedades
cerebrovasculares sobre el grado de dependencia funcional estuvo relacionado a la
ausencia de condiciones necesarias para la atencion de las mismas en el centro

hospitalario del estudio; como lo es, la ausencia de tomodgrafo, unidad de ictus y el
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acondicionamiento necesario del 4rea de quirdéfano para la realizacion de
neurocirugias; del mismo modo, no se cuenta con unidad de cuidados intensivos

operativa necesaria para atender al paciente criticamente enfermo.

Dicho esto, se considera pertinente establecer medidas para el tratamiento y la
rehabilitacion oportuna de estas entidades que generan mayor deterioro funcional
como lo es la planificacion para la apertura de una unidad de ictus facilitando la
obtencion de imagenes por TAC de manera rapida para el diagnostico oportuno de la
patologia cerebrovascular bien sea en la institucién o mediante convenios con centros
de salud colaboradores; del mismo modo, acondicionar la unidad hospitalaria para la
resolucion quirurgica de los eventos cerebrovasculares del tipo hemorragico que
cuenten con criterios para la misma. Por otro lado, es necesaria la creacion de
programas de rehabilitacion motora tanto hospitalarios como domiciliarios para
pacientes quienes hayan presentado un evento cerebrovascular con el fin de recuperar
la funcién motora perdida, repercutiendo directamente en la regresion del grado de

dependencia funcional y mejor calidad de vida.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Posterior a la aplicacion del Indice de Barthel para evaluar la capacidad funcional del
paciente pluripatoldgico hospitalizado en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”, al anélisis y discusion de los datos recopilados, se
puede concluir que el grado de dependencia basal predominante en los pacientes
pluripatologicos fue leve en un 81,2%, moderado en un 13,6% y grave en un 1,2%.

No registrandose ningtin caso de dependencia total.

En cuanto al grado de dependencia funcional de los pacientes pluripatologicos al
momento de su ingreso (Ti) siguen predominando el grado leve en un 48,2%,
moderado en un 34,6%, seguidos por un grado de dependencia grave en un 11,1% y
total en un 6,2%, valorando de esta manera, que el grado de dependencia funcional no
es reflejo de un estado clinico precario, puesto que cada uno de estos pacientes
pluripatolégicos contaba con criterios de ingreso hospitalario, no significando esto,

necesariamente, un mayor grado de dependencia funcional.

Al comparar el grado de dependencia basal y al momento del ingreso se puede
afirmar, que la enfermedad susceptible de ingreso hospitalario repercute de manera
negativa en la capacidad funcional del paciente pluripatologico restando calidad de

vida.

En cuanto al momento de su egreso (T3), en grado de dependencia de los pacientes
pluripatolégicos fue leve en un 65,4%, moderado en un 22,2%, grave en un 7,4% y
total en un 4,9% observandose una reduccion en el porcentaje de casos moderado,
grave y total y ascenso en el porcentaje de casos leve concluyendo que la evolucion

del grado de dependencia posterior al tratamiento médico fue satisfactoria.

En relacion al grado de dependencia de los pacientes pluripatologicos hospitalizados

y el sexo se comprobo una mayor prevalencia del sexo femenino en los grados leve,
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moderado, y grave para el momento del ingreso por lo que se concluye que el sexo

femenino se vincula con mayor tendencia al deterioro funcional.

En relacion al grado de dependencia basal y la edad la mayor prevalencia fue el grado
leve representando el 38,8% de los pacientes con edades comprendidas entre
57<x<76. Al momento del ingreso el grado de dependencia fue Leveen el 17,3% y
Moderado en el 18,5% de los casos en el rango de edades comprendidas entre
57<x<76, y de 17,3% y 7,4% respectivamente en el rango de 76<x<95 afios. Al
momento del egreso (T2), el grado de dependencia predominante fue Leve en el rango
de las edades desde los 57 hasta los 95. Los pacientes en el rango de la edad entre
19<x<38 afios contaban con el menor grado de dependencia funcional basal y
presentaron menor deterioro funcional al momento de su ingreso y egreso
concluyendo la existencia de una relacion directamente proporcional entre grado de

dependencia y edad.

En cuanto a la prevalencia de patologias relacionadas con mayor dependencia
funcional al Tiempo del egreso (T2); destacan las pertenecientes a la categoria F con
un 90,1%, seguidamente por la categoria A con un 61,7%, la categoria B por un
45,7% y la E con un 35%, siendo la subcategoria E.1 la de mayor asociacion con
mayor deterioro funcional al egreso; concluyendo que la enfermedad cerebrovascular
se encuentra fuertemente asociada a mayor deterioro funcional al egreso hospitalario

aun, no siendo la patologia de mayor prevalencia.

En base a lo descrito anteriormente, se hace referencia que el Indice de Barthel es un
instrumento de utilidad en la evaluacion funcional del paciente pluripatologico
permitiendo la estimacion seriada del grado de dependencia en diferentes momentos
de su hospitalizacion siendo esto de utilidad en todo centro de atencion hospitalaria
para la toma de decisiones oportunas que involucren una repercusion en el estado de
salud del paciente pluripatologico; del mismo modo sirve para dar seguimiento al

paciente pluripatoldgico en el contexto ambulatorio para valorar su calidad de vida.
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Se recomienda su utilizacidon en toda entidad dirigida al cuidado de estos pacientes
debido a su facil aplicacion, asi como la facilidad de adiestramiento para la misma a
personal no médico incluyendo a familiares en esos casos en que sea dificil el acceso
al centro de salud facilitando la toma de decision para acudir al mismo segin

necesidad.

Se sugiere la implementacion de medidas de prevencién primaria y promocion de
salud para los pacientes pluripatoldgicos dirigidas al control de las patologias
cronicas subyacentes resaltando la prevalencia de los componentes de las categorias F
y A como lo es la diabetes mellitus/arteriopatia periférica y las patologias
cardiovasculares respectivamente, con el fin de impedir el deterioro funcional que ya
de por si es mas acelerado, mejorar la calidad de vida y evitar la necesidad de ingreso
hospitalario innecesario puesto que esto significa mayor empleo de recursos en la
atencion especial que estos pacientes necesitan asi como la presencia de personal de
salud adiestrado para el manejo de los mismos ameritando la intervencion de un
equipo multidisciplinario y la infraestructura adecuada destacando que actualmente
no todas las entidades sanitarias cuentan con estos requisitos minimos para

proporcionar la atencion requerida.

En ultima instancia, la apertura de una consulta externa para el seguimiento del
paciente pluripatologico posterior al egreso hospitalario que cuente con el equipo
multidisciplinario necesario (médico, enfermera, fisioterapeuta, etc.) para promover
la adopcion de estilos de vida saludable y supervisar la adherencia al tratamiento
médico requerido es una alternativa positiva a tomar en cuenta con el fin de limitar la
velocidad de declive funcional y evitar la fuga de pacientes quienes representan una
fuente de conocimientos en materia educativa para el personal de salud ain en

formacion.
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DEUS lIBBI.IS l}lllll ANEXO NO 1

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”
CARTA INSTITUCIONAL

Naguanagua, 12 de febrero de 2020
Ciudadano:
Dr. Luis Miguel Pérez-Carreiio P.
Jefe del Departamento de Medicina Interna del HUAL
Presente. -

Ante todo reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente solicito de su autorizacion para aplicar un instrumento de
recoleccion de datos a los médicos residentes de la especializacion de Medicina
Interna, el cual fue elaborado con el fin de obtener informacidon necesaria para el
logro de los objetivos propuestos de la investigacion titulada: EVALUACION DE
LA CAPACIDAD FUNCIONAL DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE MEDIANTE EL
INDICE DE BARTHEL EN EL PERIODO FEBRERO-JUNIO DE 2020. La cual
es realizada como requisito fundamental para optar al titulo de Especialista en
Medicina Interna.

Esperando su valiosa colaboracion y sin otro particular a que hacer referencia, queda
de Usted, Atentamente,

Dr. Luis Miguel Pérez-Carrefio P.
C.I V-15.722.071

Aprobado
No Aprobado
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DEUS lIBBI.IS l}lllll ANEXO NO 2

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA INTERNA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”
CARTA INSTITUCIONAL

Naguanagua, 12 de febrero de 2020
Ciudadano:
Dra. Aliuba Morales
Subdireccion Docente
Presente. -

Ante todo reciba un cordial saludo.
Por medio de la presente solicito de su autorizacion para aplicar un instrumento de

recoleccion de datos a los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna,
el cual fue elaborado con el fin de obtener informacion necesaria para el logro de los
objetivos propuestos de la investigacion titulada: EVALUACION DE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO
HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE MEDIANTE EL
INDICE DE BARTHEL EN EL PERIODO FEBRERO-JUNIO DE 2020.

La cual es realizada como requisito fundamental para optar al titulo de Especialista en
Medicina Interna.

Esperando su valiosa colaboracion y sin otro particular a que hacer referencia, queda
de Usted

Atentamente,

Med. Julio D. Escobar M. Dra. Aliuba Morales
C.I: V-21.587.000

Aprobado
No Aprobado
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PARTICIPANTE DEL
ESTUDIO

Yo, he leido la informaciéon proporcionada y/o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado, por parte de Med.
xxxxxxxxxx, Residente del Tercer Nivel del Postgrado de Medicina Interna del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, decido de forma consciente voluntaria
participar en este estudio titulado:

EVALUACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DEL PACIENTE
PLURIPATOLOGICO HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE
MEDIANTE EL iNDICE DE BARTHEL EN EL PERIODO FEBRERO-ABRIL
DE 2020

No teniendo este hecho ningiin beneficio econdmico ni riesgo potencial para mi
salud, sin implicar complicaciones o costos personales que puedan desprenderse de
dicho acto. Teniendo conocimiento de que la informacion que sea recogida en esta
investigacion se mantendra confidencial, y que se recogera durante la investigacion
sera puesta fuera de alcance y nadie sino los investigadores tendran acceso a verla.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y como participante
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
in que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

En caso del participante no saber leer ni escribir. He sido testigo de la lectura exacta
del documento de consentimiento para el potencial participante y el individuo ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado
consentimiento libremente.

Nombre y Apellido del Testigo:

Cédula de Identidad:
Firma:
Fecha: / /
Huella dactilar de la participante Huella dactilar del

testigo
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ANEXO N° 4
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (PARTE 1)

Nombres y apellidos:

Edad: Sexo:
Categoria clinica: A: B: C: D: E: F: G: H:
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ANEXO N° 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (PARTE 2)

indice de Barthel
Momentos
ftems Puntos | TO | T1 | T2
INDEPENDIENTE: capaz de comer por si solo 10
y en un tiempo razonable. La comida puede ser
preparada y servida por otra persona.
NECESITA AYUDA: para comer la carne o el 5
pan, pero es capaz de comer por el solo
= DEPENDIENTE: necesita ser alimentado por 0
2]
§ otra persona
@)
INDEPENDIENTE: es capaz de quitarse y 10
ponerse la ropa sin ayuda
NECESITA AYUDA: realiza solo al menos la 5
mitad de las tareas en un tiempo razonable
g DEPENDIENTE: necesita se vestido por otra 0
E persona
>
0 INDEPENDIENTE 5
7]
P
=
= DEPENDIENTE: para banarse o ducharse 0
4]
INDEPENDIENTE: realiza todas las actividades 5
° personales  sin  ninguna  ayuda. Los
;En complementos necesarios pueden ser provistos
:*5 por otra persona.
<

33




DEPENDIENTE: necesita alguna ayuda 0
CONTINENTE: ningln episodio de 10
incontinencia
ACCIDENTE OCASIONAL: menos de una vez 5
por semana o necesita ayuda, enemas o
=
:g supositorios
Z
= INCONTINENTE 0
a
CONTINENTE: ningun episodio de 10
incontinencia, capaz de utilizar cualquier
dispositivo por si s6lo
ACCIDENTE OCASIONAL: maximo un 5
episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye
necesitar ayuda en la manipulacion de sondas y
- otros dispositivos
Qo
S [INCONTINENTE 0
=
INDEPENDIENTE: entra y sale solo y no 10
necesita ayuda de otra persona
NECESITA AYUDA: capaz de manejarse con 5
una pequefia ayuda, capaz de usar el cuarto de
o bafio. Puede limpiarse solo
~—
5]
?: DEPENDIENTE: incapaz de manejarse solo sin 0
; ayuda
INDEPENDIENTE: no precisa ayuda 15
=
=
’§ §| MINIMA AYUDA: incluye supervision verbal o | 10
= =
& 2| pequefia ayuda fisica
= =
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GRAN AYUDA: precisa la ayuda de una

persona fuerte o entrenada

DEPENDIENTE: necesita guia o alzamiento por

dos personas. Incapaz de permanecer sentado

INDEPENDIENTE: puede andar 50 metros o su
equivalente por casa si ayuda ni supervision de
otra persona. Puede usar ayudas instrumentales
(muletas o baston) excepto andador. Si utiliza
protesis debe ser capaz de ponérsela y quitarsela

solo

15

NECESITA AYUDA: necesita supervision o
una pequefia ayuda fisica por otra persona.

Precisa utilizar andador.

10

INDEPENDIENTE: (en silla de ruedas) en 50

metros. No requiere ayuda ni supervision

Deambulaciéon

DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE: capaz de subir y bajar un

piso sin la ayuda ni supervision de otra persona.

10

NECESITA AYUDA

Subir-bajar
escaleras

S DEPENDIENTE: incapaz de salvar escalones

TOTAL

GRADO DE DEPENDENCIA

Dependencia leve (L): mas de 60 pts
Dependencia moderada (M): 40-60 pts
Dependencia grave (G): 20-40 pts
Dependencia total (T): menos de 20 pts
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