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Resumen

Objetivos: Describir la evolucion del grado de dependencia de los pacientes en su ultimo afio de vida
basandonos en el indice de Barthel e identificar los factores que pueden influir en su incremento.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo. Se recogieron los datos demograficos y clinicos en el
ano previo de todos los pacientes fallecidos entre el 1 de enero de 2018 y el 1 de enero de 2019 en
un hospital de tercer nivel. Se utilizo el software REDCap para el registro de los datos desde la
historia clinica electrénica. El andlisis estadistico se realiz6 mediante SPSS.24.

Resultados: Se ha analizado una muestra de 666 pacientes, 268 mujeres (40,2%) y 398 hombres
(59,8%) con una mediana de edad de 74,14. Del total de la muestra, el afio previo al ingreso, 19
pacientes (2,9%) eran dependientes totales (indice de Barthel < 20); 25 (3,8%) era dependientes
graves (Barthel 20-35); 54 (8,1%) presentaban dependencia moderada (Barthel 40-55); 124 (18,6%)
tenian dependencia leve (Barthel 60-99) y 444 (66,7%) eran independientes con una Barthel de 100.
En el afo previo al fallecimiento 394 pacientes (59,2%) fueron hospitalizados. La estancia media fue
de 16,22 dias DE 28,63 con una estancia mediana de 6. Durante dicho afio 78 (11,7%) de estos
pacientes ingresaron en una unidad de criticos y, tras la hospitalizacién, 72 (10,8%) requirieron un
ingreso de convalecencia en un centro sociosanitario (CSS). En el ingreso en el que se produjo el
fallecimiento 51 pacientes (7,7%) tenia un grado de dependencia total; 54 (8,1%) dependencia
grave; 89 (13,4%) dependencia moderada; 153 (23%) leve y 318 (47,8%) eran independientes.
Analizando la modificacion del grado de dependencia mediante la comparacion del indice de Barthel
el afo previo con el que presentaban en el tltimo ingreso, observamos que en el grupo con
dependencia grave 9pacientes (36%) empeoraron hasta obtener una dependencia total; en el de
dependencia moderada 21(39%) incrementaron su Barthel; en el grupo de dependencia leve lo
hicieron 46(38%) y en el de pacientes independientes 1o hizo un 29% (129). En el analisis de
correlaciéon de Pearson entre el Barthel previo y el del fallecimiento, observamos una correlacion
positiva moderada (0,750 con una significacion bilateral significativa, nivel de confianza 0,01). En el
analisis de regresion para evaluar factores modificadores del Barthel, hallamos un coeficiente no
estandarizado de -0,607 (p 0,000) para el ingreso en CSS. Se trata, ademas, del factor de peso
relativo méas fuerte (coeficiente beta estandarizado -0,223). También resulta significativa la
asociacién entre el aumento del grado de dependencia y un mayor indice de Charlson (-0,030, p
0,007) asi como con la edad (-0,005, p 0,018). No se observo relacion significativa ni con el sexo, los
dias de hospitalizacion, la estancia en UCI el afio previo, visitas a urgencias, al CAP o CCEE.
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Conclusiones: Un alto porcentaje de los pacientes elevan el grado de dependencia en su ultimo afo
de vida y encontramos como factores que predisponen a dicho deterioro la edad avanzada y una
elevada comorbilidad. La asociacion hallada con el ingreso en un centro sociosanitaria ha de ser
estudiada, pudiendo reflejar el grado de dependencia adquirida durante una hospitalizacién que
desemboca en este ingreso o bien relacionarse con el propio ingreso en dicho centro.
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