Rev. Latino-Am. Enfermagem
2021;29:3399

DOI: 10.1590/1518-8345.3612.3399
www.eerp.usp.br/rlae

Adultos mayores internados:

Jodo Paulo de Almeida Tavares'
https://orcid.org/0000-0003-3027-7978

Lisa Alexandra Nogueira Veiga Nunes?
https://orcid.org/0000-0001-9701-027X

Joana Catarina Gongalves Gracio®
https://orcid.org/0000-0002-0882-2717

* Apoyo Financiero del Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, Portugal. Este articulo fue apoyado por Fondos
Nacionales a través de la Fundagdo para a Ciéncia e a
Tecnologia (FCT) dentro de la Unidad CINTESIS R&D
(referencia UIDB/4255/2020).

1 Universidade de Aveiro, Escola Superior de Salde, Aveiro,
Portugal.

2 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Centro
de Responsabilidade Integrado de Psiquiatria, Coimbra,
Portugal.

3 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Servico
de Cirurgia Maxilo-Facial e Cirurgia Plastica, Coimbra,
Portugal.

Coémo citar este articulo

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Articulo Original

predictores del deterioro funcional”

Objetivo: identificar los predictores del deterioro funcional
en personas internadas de al menos 70 afios de edad,
entre: baseline y alta; alta y follow-up, y baseline y
follow-up a los tres meses. Método: estudio de cohorte
prospectivo realizado en servicios de Medicina Interna. Se
aplicé un cuestionario (variables clinicas y demograficas,
y predictores del deterioro funcional) en tres momentos.
Los predictores se determinaron por medio del modelo de
regresion logistica binaria. Resultados: la muestra incluyd
a 101 pacientes, 53,3% del sexo femenino, con una media
de edad de 82,47 + 6,57 afios. Los predictores que mas
contribuyeron al deterioro durante la internaciéon fueron
los siguientes: internacidon anterior (OR=1,8), acceso a
apoyo social (OR=4,86), déficit cognitivo (OR=6,35),
restriccion mecdénica del movimiento (OR=7,82) y no tener
pareja (OR=4,34). La edad (OR=1,18) y el diagndstico
médico (OR=0,10) fueron los predictores entre el alta y el
follow-up. Tener edad avanzada, padecer delirium durante
la internacion (OR=5,92), y presentar riesgo de deterioro
funcional (OR=5,53) fueron predictores del deterioro entre
la baseline y el follow-up. Conclusion: los predictores mas
relevantes fueron edad, internacidn anterior, déficit cognitivo,
restriccion del movimiento, apoyo social, no tener pareja y
delirium. Realizar intervenciones destinadas a minimizar el
efecto de estos predictores puede ser un importante aporte

para prevenir el deterioro funcional.
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Introduccion

Una internacidén trae aparejado el deterioro
funcional (DF) de los adultos mayores (AMs) debido a
la interaccidon entre los cambios en el envejecimiento
primario, la enfermedad y las practicas hospitalarias-2,
El DF se caracteriza por la incapacidad para realizar
actividades necesarias o deseables en la vida diaria. El DF
no solo estd vinculado a la afeccion clinica que derivo en
la internacién; como tal, su recuperacion no es automatica
una vez resuelto el problema médico®.

En la literatura se destacan multiples factores que
ponen a las personas internadas en riesgo de sufrir
DF. El delirium o la presencia de déficit cognitivo, una
escasa participacion en actividades de la vida diaria en
la baseline, la edad avanzada, los déficits sensoriales,
la depresion y la multimorbilidad se asocian a un mayor
riesgo de DF y una menor probabilidad de mejora
después de la internacion“”), Ademas, las internaciones
anteriores®), los efectos iatrogénicos del tratamiento®, la
ausencia de una red de apoyo informal® y la cantidad de
caidas durante el Gltimo afio® también acentuan el DF.
Los factores relacionados con las practicas hospitalarias
que refuerzan la movilidad limitada y el descanso en la
cama*10-14) |a polimedicacion, el uso de psicofarmacos,
la restriccién directa y/o indirecta del movimiento, la
desnutricion y el uso de dispositivos médicos (p. €j.:
cateterizacion vesical)31518) también se asocian al DF.
El entorno y las politicas hospitalarias desempefian un
rol igual de significativo(9-29,

Los pacientes que no logran recuperarse luego
de la internacion pueden mantener una evolucion
descendente®?1-22), por lo que los predictores del DF deben
identificarse de manera rapida para poder tomar medidas
preventivas®. Estos predictores a menudo reflejan el
sistema sociocultural, los servicios de salud y el desarrollo
de la atencion actual. En Portugal, hasta donde saben
los autores, no existen estudios que hayan analizado los
predictores del deterioro funcional en adultos mayores de
al menos 70 afios de edad. Este estudio tuvo como objetivo
identificar factores predictivos del deterioro funcional
en personas internadas de al menos 70 afos, entre los
siguientes momentos: baseline y alta; alta y follow-up;
y baseline y follow-up a los tres meses.

Método

Estudio de cohorte prospectivo realizado en los
servicios de Medicina Interna de un hospital universitario
publico central de la regidon centro de Portugal. Se
incluyeron dos unidades de internacién para hombres y
dos para mujeres. Cada servicio cuenta con 33 camas,
con una ocupacion mensual media del 100%. La Comisidn

de Etica del hospital, mediante dictamen N. 065-14,
aprobd la investigacién; y los datos se recolectaron luego
de aclararse el estudio y de obtener el formulario de
consentimiento.

La muestra fue consecutiva por conveniencia.
Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
personas = 70 afios con capacidad para comprender
e interpretar las preguntas del cuestionario, a través
de un consentimiento informado al paciente o, en su
imposibilidad, contar con un cuidador informal que
respondiera las preguntas de la misma. Los criterios de
exclusion fueron: personas mayores transferidos desde
la unidad de cuidados intensivos, adultos mayores con
enfermedad terminal o neurodegenerativa, totalmente
dependientes en la baseline (score méaxima en el Indice
de Katz) e internaciones de menos de 48 horas.

Se procedid a calcular la muestra y, para un tamafo
de effect size moderado de 0,5, un nivel de significancia (a)
de 0,05 y una potencia (B) de 0,8, se obtuvo la cifra de
102 participantes. La muestra incluyd a 117 pacientes en
la baseline, con el fin de compensar posibles abandonos,
siendo que en el momento del alta estaba conformada
por 101 participantes. Por este motivo, se calculd la
potencia de la prueba para la muestra obtenida (post-
hoc), obteniendo una potencia de 0,8.

A fin de identificar la mayor cantidad de predictores
del DF se aplicd un cuestionario que incluia datos
sociodemograficos y clinicos, al igual que diferentes
escalas (Tabla 1).

La evaluacion de la capacidad funcional se realizd
con el Indice de Katz (IK). Se trata de un instrumento
con seis actividades bésicas de la vida diaria (ABVD)
con respuestas dicotomicas (O=dependiente,
1=independiente). Se solicité a los adultos mayores y/o
a los cuidadores que describieran su capacidad funcional
antes de la internacion (baseline), con informe de las
Ultimas dos semanas. El deterioro en las ABVD entre la
baseline y el alta se definié como t0; t1 correspondio
al deterioro entre el alta y el follow-up (FU); y en t2 se
informo el deterioro entre la baseline y el FU (Figure 1).
En este estudio, el DF se definié como cualquier deterioro
en uno o mas puntos del IK entre los tres momentos en

los que se realizo6 la evaluacion.

Baseline Alta FU

Figura 1 - Momentos de la evaluacidén de la funcionalidad

de los adultos mayores internados
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Tabla 1 - Variables, instrumentos y momentos de la recoleccion de datos. Coimbra, Portugal, 2016

Variable

Instrumento

Momento de recoleccion

Edad, sexo, nivel de estudios, estado civil, nicleo familiar

Fecha de admision, diagndstico(s) de admision, multimorbilidad,
cantidad de internaciones anteriores, periodo de internacion,
cantidad y tipo de medicamentos, y actitudes terapéuticas

Deterioro cognitivo

Sentidos (vista y audicion)
Estado afectivo

Miedo de caerse

Caidas

Dolor

Delirium

Restriccion del movimiento
Riesgo de deterioro funcional

Capacidad funcional del AM

Cuestionario sociodemografico

Cuestionario clinico e indice de
Comorbilidad de Charlson

Prueba de Deterioro Cognitivo (6CIT)@)
Preguntas “¢ Ve bien?”; “; Oye bien?”

item Gnico en la Escala de Depresion
Geriatrica®

item Gnico para el miedo de caerse®)
Registro de caidas durante la internacion
Escala numérica o Escala cualitativa
Método de Evaluacion de la Confusion@

Grilla de observacion de la restriccion
fisica®”

ISAR-HP — Versién de Portugal®®

indice de Katz®

Admision

Admision

Admisién

Admision

Durante la internacién (3 a 5 dias
después de la admision)

Durante la internacién
Alta
Durante la internacion

Admision y durante la internacion
Durante la internacion
Admision

Admision, alta y follow-up

La recoleccidon de datos tuvo lugar entre mayo y
octubre de 2016. En la evaluacion inicial, se analizé
diariamente a los pacientes admitidos en los servicios a fin
de identificar los que presentaban criterios de elegibilidad.
Los investigadores recopilaron los datos por medio de:
respuestas heterogéneas del cuestionario (preferentemente
con el paciente o, de no ser posible, con los cuidadores
informales, o con el equipo médico: enfermeros, médicos
y asistentes operativos), consultas en el diario clinico, en
la historia clinica electrénica, y por contacto telefénico para
obtener los datos del follow-up. Se eligié un FU de tres meses
puesto que algunos estudios reportaron que, en este periodo
(1" y 3 mes después del alta), una importante cantidad
de adultos mayores puede recuperar su funcionalidad®-3v,

En el analisis de los datos se emplearon técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial. En el analisis univariado,
se utilizé la prueba t de Student (cuando no pudo verificarse
la normalidad de la distribucién, se usé la prueba U de
Mann-Whitney), al igual que ANOVA (cuando no pudo
verificarse la normalidad de la distribucién, se usé la prueba
H de Kruskal-Wallis), y la prueba de chi-cuadrado con Odds
Ratio (OR) (cuando no pudo verificarse la prueba de chi-
cuadrado, se usé la prueba exacta de Fisher).

En el analisis multivariado se empled el modelo de
regresion logistica binaria para los tres deterioros en estudio
(t0, t1 y t2). Las variables que se incluirian en el modelo se
seleccionaron de acuerdo con lo siguiente: la cantidad de
casos (un predictor cada diez casos), p<0,15, y predictores
con evidencias en la literatura®®>34, Se analizé la correlacién
entre las variables independientes, excluyéndose aquellas
con valores >0,75. Se empled el método de seleccidén
backward condicional para seleccionar las variables con
valor predictivo. En el tratamiento estadistico de los datos
se utilizd el programa estadistico IBM SPSS 23 (Statistical
Package for the Social Sciences). Un valor-p <0,05 se
considero estadisticamente significativo.

www.eerp.usp.br/rlae

Resultados

Se incluyé a un total de 117 pacientes, de los cuales
fueron excluidos los siguientes: 10 por fallecimiento,
cuatro por traslados a otros servicios, uno por ausencia
de baseline, y uno porque su internacion duré menos
de 48 horas. La muestra final estuvo compuesta por
101 pacientes. Aproximadamente la mitad de la muestra
consiste en mujeres adultas mayores (53,3%), con una
media de edad de 82,47 + 6,57 anos y mayoritariamente
en estado de viudez (49%). Mas de la mitad presenta un
bajo nivel de estudios (0-2 afios) (57,4%), y solamente
el 7,9% de la muestra tiene al menos siete afios de
estudio. Viven predominantemente en sus hogares o
en casas familiares (83,2%), y solamente 17 (16,8%)
estan institucionalizados (hace 2,95 + 2,79 afios). Los
diagnosticos médicos de admisién mas prevalentes
son enfermedad infecciosa (42,6%), enfermedad
cardiovascular (17,8%), y desequilibrio hidroelectrolitico
(12,9%). El veinticinco por ciento de los pacientes habia
estado internado durante el Ultimo afio, de los cuales el
74,29%, 13,86% y 8,57% fueron internados en una, dos
o tres ocasiones, respectivamente.

La mayoria de los pacientes estan polimedicados
(75,2%) y tienen cuatro patologias; el Indice de
Comorbilidad de Charlson (ICC) (0-8) presentd una mediana
de seis (4-7) y el Riesgo Relativo de Muerte Estimado
(Estimated Relative Risk of Death, ERRD) (0-19,37) fue
de 9,23 (4,4-13,4). Mas de la mitad de la muestra declara
no ver bien, el 54,4% no oye bien, y el 71,3% informa
pérdida de peso en los Ultimos tres meses. Se identificd
un elevado riesgo de caidas en el 48% de los pacientes, el
58,5% declaroé tener miedo de caerse, y cuatro pacientes se
cayeron durante su permanencia en el hospital. El treinta
y dos por ciento punto tres (32,3%) presenta un elevado
riesgo de lesidon por presion.
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La mayoria de los pacientes (68%) declar6 sentirse
triste o deprimido con frecuencia, el 58% no presentd déficit
cognitivo, nueve presentaron delirium en las primeras 48
horas, y ocho pacientes desarrollaron delirium durante la
internacién. La duracion media de las internaciones fue
de 9,97 + 7,02 dias.

Predictores del deterioro funcional: En t0, en el analisis
univariado de las variables sociodemograficas y clinicas, se
observé que los adultos mayores que presentaron deterioro
fueron significativamente mas propensos a tener las
siguientes caracteristicas: ser del sexo masculino (OR=2,5),
ser 2,7 afios mas viejos, no tener pareja (OR=3,7), y no
contar con apoyo social previo; con mas internaciones
durante el ultimo afio, mayor riesgo de caidas, mayor
riesgo de lesion por presion (OR=3,5), déficit cognitivo,
depresion (OR=2,9), delirium al momento de la admision, y
restriccion del movimiento durante la internacion (OR=6,5).
Evaluado al momento de la admision, el delirium solamente
se manifestd en paciente con deterioro, motivo por el cual
representa una variable predictiva aislada (no ingresa al
modelo de regresion logistica, ya que presenta 0 casos en
los pacientes sin deterioro).

El modelo de regresion presentd significancia estadistica
(x2(5)=38,85, p<0,01). Haber estado internado en el afo
anterior (OR=1,8), tener acceso a apoyo social antes
de la internacion (OR=4,86), presentar déficit cognitivo
(OR=6,35), haber sido sometido a restriccidon mecanica del
movimiento (OR=7,82), y no tener pareja (OR=4,34) son

predictores significativos de deterioro durante la internacion.
El modelo explica el 52,3% de la varianza del deterioro
funcional y clasificd correctamente el 82,1% de los casos
(relacion entre los valores reales y los predichos por el
modelo). Se observé que la curva ROC del modelo predictivo
correspondiente a t0 presentd un area de 0,87 (p<0,01)
(CI 95%: 0,79-0,95), con un error estandar de 0.04.

En t1 se observd que es probable que los adultos
mayores que presentaron deterioro tengan cerca de
cinco aflos mas de edad (mediana). El deterioro también
depende del diagndstico médico de admision, para el cual
se registran asociaciones positivas entre la ausencia de
deterioro y el diagndstico de enfermedad infecciosa (n=39;
residual ajustado=3,4) y entre la presencia de deterioro
y el diagndstico de enfermedad pulmonar (n=2; residual
ajustado=2,4).

En el caso de las variables clinicas, los AMs con
deterioro en t1 fueron internados con mayor frecuencia
en el Ultimo afio y tienen valores mas elevados de ICC y
ERRD. Tres meses después del alta, el lugar de residencia
de los AMs depende del deterioro sufrido entre el alta y el
follow-up, con una asociacion positiva entre el deterioro en
t1 y la institucionalizacién en el follow-up (n=9; residual
ajustado=2,7). Lo mismo ocurre entre la ausencia de deterioro
y permanecer en el hogar (n=51; residual ajustado=2,6). Se
observé que el deterioro depende la puntuacion de ISAR-HP,
por lo que los pacientes clasificados como en riesgo (ISAR-
HP>2) tienen 11,73 mas probabilidades de sufrir DF en los

tres meses posteriores al alta.

Tabla 2 - Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los AMs de acuerdo con el deterioro funcional en t0. Coimbra,

Portugal, 2016

Pacientes con

Pacientes sin Regresion logt

Caracteristicas clinicas deterioro (n = 74) deterioro (n = 27) p/OR" DIOR

Edad (M*+DES) 81,0 (6,08) 83,69 (6,77) 0,04 0,76/0,98
Hombre (%) 20 (42,6) 27 (57,4) 0,03%/2,5 0,71/1,32
Sin pareja (%) 37 (68,5) 17 (37) 0,01%/3,7 0,02/4,34
Con apoyo social (t0) (%) 5(12,5) 14 (31,8) 0,0411/0,31 0,04/4,86
Internacion en el tltimo afio (Mediana, 1°"y 3¢) 0(0-0) 0(0-1) <0,01* 0,03/1,80
Psicotropicos 20 (43,5) 34 (61,8) 0,071t 0,13/2,77
No ve bien (%) 21 (45,7) 35 (63,6) 0,071t 0,32/0,51
No oye bien (%) 13 (28,3) 23 (41,8) 0,16 0,50/0,56
Miedo de caerse (%) 20 (47,6) 35 (67,3) 0,05™" 0,78/1,27
Alto riesgo de caidas (%) 20 (44,4) 28 (50,9) 0,011 0,23/4,34
Alto riesgo de UP'(%) 8(18,2) 24 (43,6) <0,01%%/3,5 0,46/1,84
Deterioro cognitivo (%) 12 (26,1) 30 (55,6) <0,011/3,5 <0,01/6,35
Depresion 25 (55,6) 43 (78,6) 0,021t 0,97/0,96
Delirium al momento de la admision (%) - 9(16,4) <0,0171/2 -
Delirium durante la internacion (%) 2(4,8) 8 (15,1) 0,18 0,46/2,84
Restriccion del movimiento (%) 6 (14,3) 27 (51,9) <0,01%1/6,5 <0,01/7,82
CCF'(Me, 1¢y 3= C) (0,220;50,56) (0,3((3)’:1?),63) 0,30+ 0,69/1,91
Riesgo de deterioro funcional(%) 30 (65,2) 47 (85,5) 0,0211/3,1 0,84/1,22

*OR = Odds Ratio; 'log = Logistica; ‘M = Media; SDE = Desvio estandar; 'UP = Ulcera por presién; 1CCF = Cuidado Centrado en la Funcionalidad; *Prueba t

de Student; ""Prueba de chi-cuadrado; **Prueba U de Mann-Whitney
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El modelo de regresidn presentd significancia
estadistica (x?(2)=28,05, p<0,01) e indicéd que la edad
(OR=1,18) y el diagndstico (OR=0,10) son predictores
significativos del deterioro funcional entre el alta y el
follow-up. El modelo explica el 35,3% de la varianza del
deterioro funcional y clasificé correctamente el 73,3%
de los casos. Se observd que la curva ROC del modelo
predictivo correspondiente a t1 presenté un area de 0,83
(p<0,01) (CI 95%: 0,74-0,92) con un error estandar
de 0.05.

En t2 se verific6 que los pacientes que
presentaron deterioro fueron los de edad mas avanzada
(aproximadamente cinco afilos mas que los pacientes que
no presentaron deterioro), quienes fueron internados
mas frecuentemente en el Ultimo afio, los pacientes que
presentaron las puntuaciones mas elevadas de ICC y ERRD,
y quienes tuvieron internaciones mas prolongadas (dos

dias mas - mediana). También fueron quienes declararon

sentirse tristes o deprimidos con mayor frecuencia y que
sufrieron episodios de delirium durante la internacion.
Se observo que el deterioro funcional en t2 depende del
riesgo evaluado por medio de ISAR-HP, y que los adultos
mayores en riesgo tienen 10,72 veces mas probabilidades
de presentar deterioro funcional.

Por medio de la regresion logistica (Tabla 4), cuyo
modelo presenta significancia estadistica (x?(3)=25,55,
p<0,01), fue posible verificar que tener una edad mas
avanzada, presentar delirium durante la internacion
(OR=5,92), y presentar riesgo de deterioro identificado
por medio de ISAR-HP (OR=5,53), son las variables mas
predictivas del deterioro en este periodo. El modelo explica
el 31,8% de la varianza del deterioro funcional y clasificd
correctamente el 71,6% de los casos. Se observé que la
curva ROC del modelo predictivo correspondiente a t2
presentd un area de 0,78 (p<0,01) (CI 95%: 0,69-0,87)
con un error estandar de 0.05.

Tabla 3 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los AMs de acuerdo con el deterioro funcional en ti.

Coimbra, Portugal, 2016

Pacientes con

Pacientes sin Regresion logt

Caracteristicas clinicas deterioro (n = 74) deterioro (n = 27) plOR" PIOR

Edad (Mediana, 1¢"y 3 C) 81 (76 —87) 86 (83 — 89) <0,018 <0,01/1,18
Diagnostico al momento de la admision (%)

Enfermedad infecciosa 39 (38,6) 4(4) <0,01" <0,01/0,10
Cantidad de medicamentos (Mediana, 1¢"y 3¢ C) 6,5 (3,75 -10) 8 (6-11) 0,118 0,48/1,05
Internacion en el ultimo afio (Mediana, 1°"y 3% C) 0(0-1) 10-1) 0,038 0,077/0,92
ICC* (Mediana, 1"y 3" C) 4(4-7) 6(5-8) 0,018 0,21/1,2
No oye bien (%) 23 (31,1) 13 (48,1) 0,117 0,92/1,08
Pérdida de peso (%) 49 (66,2) 23 (85,2) 0,061 0,39/1,84
Delirium durante la internacion (%) 5(7,2) 5(19,2) 0,13 0,16/3,62
Deterioro cognitivo (%) 28 (37,8) 14 (53,8) 0,151 0,44/1,593
Riesgo de deterioro funcional(%) 51 (68,9) 26 (96,3) <0,01%/11,7 0,14/5,29

“OR = Odds Ratio; *log = Logistica; ‘ICC = indice de Comorbilidad de Charlson; SPrueba U de Mann-Whitney; 'Prueba de Fisher; 'Prueba de chi-cuadrado

Tabla 4 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los AMs de acuerdo con el deterioro funcional en t2. Coimbra,

Portugal, 2016

Pacientes con

Pacientes sin Regresion log*

Caracteristicas clinicas deterioro (n = 74) deterioro (n = 27) pIOR" PIOR
Edad (M*+DES) 80,34 (6,22) 85,77 (5,77) 0,00” 0,04/1,10
Con apoyo social (t0) (%) 9 (17,3) 10 (31,3) 0,141t 0,43/1,65
Internaciones en el dltimo afio (%) 0(-1) 0(-1) 0,09+ 0,99/0,99
ICC' (Me, 1°7y 3% C) 5(4-7) 6(4-7) 0,04+ 0,29/1,14
ERRDT (Me, 1°"y 3* C) 6,38 (4,4 — 13,37) 9,23 (6,38 — 13,37) 0,05 0,87/1,02
No oye bien (%) 18 (29,5) 18 (45,0) 0,117 0,74/0,83
Deterioro cognitivo (%) 21(34.5) 21 (53,8) 0,067 0,62/1,35
Depresion 35 (58) 33 (82,5) 0,021/0,3 0,14/2,35
Delirium durante la internacion (%) 2(3,6) 8 (20,5) 0,018 0,06/5,9
Restriccion del movimiento (%) 15 (26,8) 18 (47,4) 0,13t 0,88/1,02
Duracioén de la internaciéon (Mediana, 1¢"y 3¢ C) 7(5-10) 9(6-17,5) 0,05 0,97/0,99
Riesgo de deterioro funcional(%) 39 (63,9) 38 (95,0) <0,01%%/10,72 0,04/5,53

*OR = Odds Ratio; 'log = Logistica; *M = Mediana; SDE = Desvio estandar; 'ICC = fndice de Comorbilidad de Charlson; JERRD = Riesgo relativo de muerte
estimado (Estimated Relative Risk of Death); **Prueba t de Student; "*Prueba de chi-cuadrado; **Prueba U de Mann-Whitney;%Prueba de Fisher
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Discusion

Este estudio tuvo como objetivo analizar las
variables que condicionan el DF en tres momentos. Se
observd que las variables sociodemograficas y clinicas
tienen un efecto mas significativo entre la baseline y el
alta, en comparacion con otros periodos analizados (t1
y t2). Se identificd que las variables “edad avanzada”,
“internacién en el ultimo ano”, “delirium”, y presentar
“riesgo de deterioro” fueron predictores transversales a
estos momentos. Estos datos ya habian sido identificados
en un estudio de revisidon sistematica®, lo que refuerza
la importancia de incorporar en la evaluacion inicial de
los pacientes asuntos relacionados con internaciones
previas, con delirium, y con la evaluacién del riesgo de
deterioro funcional.

Los adultos mayores con deterioro funcional en t0
presentaron mas patologias geriatricas (problemas
de vision, cambios

riesgo de UP, cognitivos,

depresion, delirium), no tenian pareja, ya habian
estado internados, y fueron sometidos a restriccion
mecanica del movimiento durante la internacion. Estas
condiciones estan asociadas con peores resultados
en términos de salud, especificamente: DF durante la
internacion”, Este estudio es elocuente en el valor
predictivo del delirium y del DF. Se observd que el
delirium al momento de la admision afecta la evolucién
funcional entre la baseline y el ata y, en contrapartida,
el delirium diagnosticado durante la internacién afecta la
evolucion funcional entre el alta y el follow-up, como asi
también entre la baseline y el follow-up. Este resultado
confirma que el delirium estéa relacionado con una peor
recuperacién funcional, al igual que con periodos de
internacion mas prolongados®*37), La evaluacion del
delirium no es una practica sistematica en Portugal,
y su nivel de reconocimiento entre los enfermeros es
bajo®®. De igual modo, realizar un follow-up cognitivo
al momento de la admision, algo también infrecuente,
debe considerarse como la primera intervencidon para
su prevencion. Sin embargo, la muestra de pacientes
con delirium es reducida (potencia de la prueba), lo que
limita la exactitud de los resultados. En contrapartida, es
posible que los criterios de exclusidon hayan descartado
pacientes con mas factores predisponentes vy, por
lo tanto, con mayor riesgo de desarrollar delirium.
Ademas, la evaluacion del delirium al momento de la
admision se realizd en un Unico momento y durante el
periodo de la mafiana. En el futuro, los estudios deberian
considerar su evaluacién en diversos momentos del dia
y caracterizarlo con respecto a su aparicién y subtipo.
La influencia de las internaciones previas es un
dato relevante y ya se ha identificado en otro estudio®®.

Los datos sobre internaciones no planificadas (en un

periodo de 30 dias después del alta) indican un indice
del 4,7%, con mayor significancia en el grupo etario de
adultos mayores®?. Si se considera que el 41,6% de las
personas no recupera su baseline, podemos estar frente
a una cascada continua de pérdidas funcionales entre
cada internacién.

Otro predictor significativo fueron las restricciones al
movimiento“%-4Y), El uso de restricciones del movimiento
empeora durante una internacidn, y esta vinculado a
otros predictores®“?, como el déficit cognitivo, un factor
predisponente para el delirium, que, a su vez, puede
predeterminar el uso de restricciones del movimiento.

Esta practica hospitalaria es mas frecuente en
adultos mayores, quienes ya son vulnerables a los eventos
adversos derivados de dichas restricciones (p. €j.:
incontinencia, aislamiento, lesion por presion, infeccion,
delirium, y muerte por aspiracién)“42, E|l uso de
medidas alternativas a las restricciones del movimiento
debe considerarse en el contexto de la atencion en
Portugal. Sin embargo, solo sera posible reducir y/o
eliminar el uso de restricciones del movimiento si se
interviene en las causas, especificamente en la carencia
de recursos humanos y materiales, y en la capacitacién
insuficiente de los profesionales en el manejo de
sintomas conductuales y psicoldgicos®?.

Los adultos mayores presentan mayor riesgo
de deterioro funcional en t1 y en t2. La reduccion de
la reserva funcional y de la resistencia a eventos
desequilibrantes es una posible explicacién. En este
estudio, la media de edad fue de 83 afios, lo que puede
representar una reserva funcional reducida y déficits
en multiples sistemas fisioldgicos, abarcando aspectos
como disminucion de la masa muscular, de la fuerza,
de la resistencia, y del equilibrio; con menor capacidad
de actividad. La edad avanzada aumenta un 25% la
prevalencia del sindrome de fragilidad en individuos de
80 afios 0 mas“3), Frente a un evento estresante, como
ser una internacion, los adultos mayores fragiles corren
el riesgo de sufrir un grave deterioro de su bienestar
fisico y psicolégico“++%, que puede contribuir a un
deterioro mas pronunciado en estos pacientes.

Se observd que el diagndstico es un predictor del
deterioro funcional después del alta hospitalaria, lo que
se condice con otros estudios®74®. En esta investigacion,
las patologias se analizaron en dos grupos (diagndsticos
infecciosos y no infecciosos). En el grupo de patologias
clasificadas como “no infecciosas” se incluye una amplia
variedad de enfermedades, motivo por el cual el analisis
por grupos de patologias por si solo seria relevante para
comprender sus valores predictivos en el deterioro.
La complejidad de muchas de estas patologias, como
ser enfermedades oncoldgicas, insuficiencia cardiaca,
cronica y enfermedad pulmonar

insuficiencia renal
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obstructiva crdnica, puede derivar en limitaciones
funcionales de mayor magnitud para los adultos mayores,
no solo durante la internacion sino también en el regreso
a sus hogares. El manejo de sefales, sintomas y
regimenes terapéuticos mas complejos después del alta
puede aumentar el riesgo de eventos adversos, efectos
secundarios e iatrogénesis medicamentosa. Todos estos
factores pueden contribuir al deterioro funcional mas
pronunciado entre el alta y el follow-up. Estos datos
refuerzan la importancia del diagnostico de admision
para el deterioro después del alta, de modo que los
programas para el manejo de enfermedades crdnicas y
una debida articulaciéon con recursos de la comunidad
pueden entenderse como estrategias capaces de mitigar
el deterioro funcional en este grupo de pacientes con
diagndsticos asociados a eventos de mayor cronicidad.
En relacién con las limitaciones del estudio,
mencionamos las siguientes: el tamano reducido de la
muestra (n=101), que limita la potencia de las pruebas
estadisticas para detectar asociaciones relevantes en
el analisis de los predictores del deterioro clinico; el
autoinforme de la capacidad funcional, mencionando
que los pacientes y/o cuidadores pueden subestimar o
sobrestimar estos valores. Una medida de desempefiio
fisico permitirda obtener datos mas exactos de la
funcionalidad. La tercera limitacién es la no inclusién de
variables como la cantidad de caidas durante el Ultimo afio,
la movilidad de los pacientes en el hospital, la condicién
socioeconémica, y los medicamentos administrados
durante la internacidén. Incluir estas variables podria
mejorar la varianza explicada por los modelos. En
el futuro, los estudios deberian considerarlas en la
recoleccion de datos. Aunque los missings del estudio
no son muy significativos, se sugiere atribuir estos datos
por medio de algoritmos estadisticos (p. ej.: método de
regresion lineal simple), a fin de aumentar la cantidad
de casos en la regresion logistica. La cuarta limitacién
radico en el hecho de no evaluar la capacidad funcional
al momento de la admision. En el futuro, los estudios
deberian considerar esta evaluaciéon para determinar
el efecto de las enfermedades agudas sobre la pre-
internacion. Estos datos serian relevantes para aclarar el
efecto de una enfermedad sobre la evolucién funcional.
Aunque el efecto de una enfermedad aguda puede
ser significativo, la evolucién funcional puede resultar
independiente de ella®®, con un rol muy significativo
de la internacién®®. La quinta limitacién es que la
evaluacion durante la internacién se realizé en un Unico
momento. Extender esta evaluacién a mas momentos
podria permitir la identificacion de mayor cantidad
de predictores. Finalmente, estos resultados deben
generalizarse con precaucién, considerando el contexto
especifico (servicios de Medicina Interna) en un hospital
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universitario. Llevar adelante estudios multicéntricos
seria decisivo para determinar los predictores del
deterioro funcional entre adultos mayores internados
en Portugal.

Este estudio permite evidenciar los factores que
mas contribuyeron al deterioro funcional de los adultos
mayores internados en servicios de Medicina Interna,
con destaque de los siguientes: edad, internacion en
el Ultimo afio, déficit cognitivo, y delirium. Algunos
de estos predictores emergen del proceso de salud-
enfermedad; sin embargo, otros pueden asociarse con
la practica hospitalaria.

Conclusion

demostré que los predictores
edad

avanzada, internacién en el ultimo afio, delirium, y haber

El  estudio
transversales del DF fueron los siguientes:
sido evaluado como con riesgo de deterioro. Durante la
internacion, los predictores del DF mas significativos
fueron los siguientes: internacion anterior, acceso a
apoyo social, déficit cognitivo, restriccion mecanica del
movimiento, y no tener pareja. Entre el alta y el follow-
up, los principales predictores del DF fueron la edad y
el diagnéstico médico. Finalmente, entre la baseline y
el follow-up, edad avanzada, delirium, y el riesgo de
DF fueron los predictores mas relevantes. Implementar
intervenciones dirigidas con pautas especificas para
estos predictores, especialmente los asociados con la
practica hospitalaria, como ser el uso de restricciones
del movimiento y el delirium, ciertamente contribuird a
prevenir el DF en adultos mayores internados.
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