EL INDICE DE BARTHEL COMO PREDICTOR DE FRAGILIDAD
EN EL ANCIANO EN URGENCIAS

BARTHEL INDEX AS SCREENING OF FRAIL ELDERLY IN EMERGENCY SERVICES

Rosario Escobedo Romero, Maria Natividad Izquierdo Fernandez

Hospital Universitario de Navarra

Escobedo Romero, R., & Izquierdo Fernadndez, M. (2023). El indice de Barthel
como predictor de riesgo en el anciano fragil en urgencias. Revista Ene de En-
fermeria, v. 17, n. 1, feb. 2023. ISSN 1988-348X. Disponible en: <https://
www.ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/1666>

RECIBIDO: Septiembre 2022
ACEPTADO: Febrero 2023


https://www.ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/1666
https://www.ene-enfermeria.org/ojs/index.php/ENE/article/view/1666

ene

ESCOBEDO-ROMERO — IZQUIERDO—FERNANDEZ

EL INDICE DE BARTHEL COMO PREDICTOR DE RIESGO EN EL ANCIANO FRAGIL EN URGENCIAS

Resumen

Objetivo: Se propuso el indice de
Barthel (IB) como método rapido y facil
para detectar a pacientes potencialmente
fragiles que se pudieran beneficiar de
estrategias especificas para ellos. Méto-
do: Para ello se seleccion6 una muestra
a partir de los pacientes mayores de 65
anos que acudian al servicio de urgen-
cias. Se realiz6 un estudio descriptivo en
el que se recogi0, entre otras variables
sociodemogréficas, el IB. A lo largo de 9
meses se recogid el numero de hospita-
lizaciones, de readmisiones a urgencias
y si el paciente fallecid6 durante este
tiempo. Se realiz6 test de contraste de
hipotesis: Chi Cuadrado y regresion lo-
gistica para la asociacion entre las varia-
bles que mostraron significacion estadis-
tica en el andlisis bivariante. Las odd ra-
tios(OR) se usaron para evaluar la aso-
ciacion del IB mayor o menor de 60 con
las variables de resultado. Se consider6
significacion estadistica cuando la p
<0.05. Se estudidé la supervivencia por
medio de modelo de regresion de Cox.
Conclusiones: El IB est4 relacionado con
una mayor mortalidad y hospitalizacién a
corto y medio plazo. Se propone el IB
como herramienta de cribado del pacien-
te potencialmente fragil en los servicios
de urgencias, llevado a cabo por profe-
sionales de enfermeria, a los pacientes

mayores de 65 afos.

Palabras clave: Dependencia
funcional, Anciano fragil, Servicio de
Emergencias, indice de Barthel, Mortali-

dad.

Abstract

The present manuscript proposes
Barthel Index (Bl) as quickly and easy
case management of potentially frail el-
derly. Method: A sample of patients over
the age of 65 was collected at the emer-
gency room. A descriptive study was ca-
rried out in which, among other sociode-
mographic variables, the Bl was collec-
ted. A descriptive study was conducted
that included the IB as one of other so-
cio-demographic and clinical variables.
The number of hospitalizations, readmis-
sions to the emergency department (ED),
and whether the patient died during that
period were collected over nine months.
Results: The total number of patients
was 591. 17.4% died by the end of moni-
toring 41.9% of the sample returned to
the ED at least once and 48.9% were
hospitalized at least once during that pe-
riod. 40.9% of the sample were indepen-
dent and 27.3% had severe or total de-
pendence, according to the IB. Statistical
significance was found between IB and
mortality at 3, 6 and 9 months. Patients
with Barthel 60 had 3.55 (2.40, 5.23) ti-
mes more risk of mortality than patients

with >60. Conclusions: IB is associated
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to mortality and hospitalization at short-
term. It is proposed to implement the use
of IB as a fragility prediction tool in ED,
provided by nursing professionals to pa-
tients over the age of 65.

Keywords: Functional Status,
Frail Elderly, Emergency Service, Barthel

Index, Mortality.

INTRODUCCION

El creciente envejecimiento de la
poblaciébn marca una tendencia a la cro-
nicidad y al aumento de la dependencia
que supone un auténtico desafio para los
actuales sistemas de salud[1,2]. Atender
a los adultos mayores en urgencias es
un reto, ya que estos tienden a tener una
mayor carga de comorbilidades, mayor
prevalencia de enfermedades graves e
incluso mayores barreras de comunica-
cion[3].

La Organizacibn Mundial de la
Salud public6 en 2005 un documento de
referencia: “Preventing Chronic Disea-
ses, a vital investment”. Este documento
insta a los sistemas de salud en todo el
mundo que disefien y establezcan estra-
tegias con el fin de cambiar el modelo de
atencién sanitaria, centrdndose en el pa-
ciente para hacer frente al desafio de la
cronicidad [4]. Seleccionando estos pa-
cientes pueden beneficiarse de ser aten-
didos en unidades multidisciplinares que

suponen circuitos diferentes al de urgen-

cias. En la actualidad, existen diferentes
lugares donde profesionales de enferme-
ria realizan el case management o ges-
tibn de casos y seleccionan a estos pa-
cientes fragiles con el fin de adecuar los
recursos y mejorar la calidad de atencion
de dichos pacientes [1,3,5-6].

El deterioro funcional es el princi-
pal predictor, después de la edad, de im-
portantes resultados como la mortalidad,
el uso de servicios sanitarios y la institu-
cionalizacion, la incidencia de enferme-
dades agudas, caidas y accidentes [7].
Se considera el factor pronéstico y de
evolucion mas importante, incluso por
encima del diagnéstico principal [8]. Se-
gln una revision sistematica realizada
por Carpenter et al. que incluye 38 estu-
dios en los que analizan la capacidad
predictiva de diferentes escalas de iden-
tificacion del anciano fragil asi como las
caracteristicas del paciente que pueden
aumentar el riesgo, la unica caracteristi-
ca que aumentaba la mortalidad en el
primer afo tras la visita a urgencias fue

la dependencia funcional [3].

En este trabajo se propuso el in-
dice de Barthel (IB) como método rapido
y facil para detectar a pacientes poten-
cialmente fragiles que se pudieran bene-
ficiar de estrategias especificas para
ellos. El IB esta relacionado con el pa-
ciente fragil en la literatura [1,9-11]. Se
trata de un instrumento que mide la ca-

pacidad de la persona para la realizacion
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de diez actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), obteniéndose una estima-
cion cuantitativa del grado de dependen-
cia del paciente [12,14]. La escala de
Barthel fue creada en 1965 por Mahoney
y Barthel y desde que se cred6 se han
realizado diferentes versiones intentando
mejorar la sensibilidad. En este estudio
se utiliz6 la escala de Barthel original
[12,14]. La interpretacion de la escala
dividiendo los grupos de capacidad fun-
cional segun el indice de Barthel se pue-
den consultar en la figura 1 [14].

Segun la literatura, los pacientes
fragiles o de riesgo presentan un mayor
riesgo de hospitalizacion, de readmision
en urgencias y una mortalidad a corto
plazo [2,3,11,15-18]. Por esto, se selec-
cionaron estas 3 variables para buscar la

asociacion con el IB.

La hipétesis del trabajo fue “Un 1B
de 60 o menor estd asociado a mayor
mortalidad, mas hospitalizacion y mas
readmision en urgencias a corto plazo”.
El objetivo principal fue definir el IB como
una herramienta facil y rapida de utilizar
en el servicio de urgencias para cribar a
pacientes mayores de 65 afos, fragiles o
de riesgo, susceptibles a ser incluidos en
una estrategia especifica para ellos.

Los objetivos especificos fueron:

Conocer la capacidad funcional
segun el IB de los pacientes mayores de

65 afios atendidos en urgencias.

Analizar el perfil del paciente ma-
yor de 65 afios que acude a urgencias,
sexo, edad, numero de atenciones en
urgencias, numero de hospitalizaciones y
dependencia segun Barthel.

Conocer la mortalidad y el riesgo
de reingreso y readmisién en urgencias
en los pacientes mayores de 65 afos

atendidos en urgencias.

Conocer la relacion entre el IB y
el riesgo a morir, reingresar o ser readmi-

tido en urgencias.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo observacional
prospectivo donde la poblacién objetivo
fueron los pacientes mayores de 65 afos
que acudian a urgencias con posibilida-
des de ser considerados pacientes fragi-
les o0 de riesgo. Para seleccionar la
muestra se tuvieron en cuenta como cri-
terios de inclusion que fueran pacientes
mayores de 65 anos que acudian a ur-
gencias y que aceptaban ser incluidos en
el estudio. Se excluyeron los pacientes
graves que necesitaban atencion en la
sala de reanimacién o que tenian un de-
terioro cognitivo que imposibilitaba la va-
loracién del IB y no tenian cuidador en el
momento de la seleccion. Las variables
del estudio fueron las siguientes: Edad,
sexo, motivo de atencibn, numero de
medicamentos prescritos, 1B, nUmero de

hospitalizaciones en el afio previo y na-
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mero de atenciones en urgencias en el
ano previo y numero de hospitalizacio-
nes, numero de readmisiones en urgen-
cias y fallecimiento en los 3, 6 y 9 meses
posteriores.

La recogida de los datos se reali-
z6 en el momento de la atencion de ur-
gencias, tras la primera atencion médica.
La seleccion de los pacientes se realizd
de manera consecutiva, conforme los
pacientes acudian a urgencias y cum-
plian los criterios expuestos. El paciente
y/o su cuidador eran informados sobre el
estudio y si aceptaban firmaban el con-
sentimiento informado y se realizaba la
escala de Barthel por el mismo profesio-
nal. Al realizar la escala de Barthel, se
realizaban las preguntas sobre su estado
basal, no sobre el momento agudo de la
atencion. El resto de las variables fueron
recogidas de la historia clinica electroni-
ca en el momento de la atencién. Se re-
visaron las historias de los pacientes a
los 3, 6 y 9 meses para determinar cuan-
tas veces habian acudido a urgencias
posteriormente, si habian sido hospitali-
zados y cuantas hospitalizaciones y/o si
habian fallecido en el transcurso de esos
meses. Todos los datos se recogieron en
una base de datos que al terminar el pe-
riodo de 9 meses fue totalmente anoni-
mizada.

El tratamiento de los datos se
realizd mediante el paquete estadistico

SPSS Versién 21.0. Las variables cuanti-

tativas, como la edad y el niumero de
medicamentos fueron descritas por su
media y desviacion tipica. Las variables
cualitativas fueron descritas por su fre-
cuencia absoluta y porcentajes. El anali-
sis bivariante se realiz6 test de contraste
de hipdtesis: Chi Cuadrado y regresion
logistica para la asociacion entre las va-
riables que mostraron significacion esta-
distica en el analisis bivariante. Las odd
ratios(OR) se usaron para evaluar la
asociacion del 1B mayor o menor de 60
con las variables de resultado y para los
modelos de regresidn logistica con el fin
de comparar la influencia del IB sobre la
mortalidad. Se consider6 significacion
estadistica cuando la p<0.05. Se estudio
la supervivencia por medio de modelo de

regresion de Cox.

Este estudio fue aprobado por el
comité de ética de investigacion clinica
del Departamento de Salud del Gobierno
de Navarra. Para asegurar el caracter
voluntario de los participantes del estudio
se les entregd una hoja de informacion al
paciente junto con un consentimiento
informado a todos los pacientes que fue-
ron incluidos en el estudio. Para salva-
guardar este aspecto y el de la confiden-
cialidad de los mismo se sigui6é un proto-
colo aprobado por el comité ético del
centro. Los individuos que accedieron al
estudio recibieron el consentimiento in-
formado que cumple los criterios defini-

dos en la LOPD 5/2018 y conocian su
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capacidad de ejercer los derechos ARCO
(acceso, rectificacion, cancelacién u

oposicion).

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas
y clinicas de la muestra estan descritas
en la Tabla 1. La muestra total fue de
591 pacientes. El 53,5% de la muestra
fueron hombres frente al 46,5 % de mu-
jeres. La media de edad fue de 82,1
afos. Los pacientes tomaban una media
de 8,5 medicamentos. A los 3 meses fa-
llecieron el 10,5% del total de la muestra
y el 17,4% a final del tiempo de segui-
miento, es decir, 9 meses. El 41,9% de la
muestra volvieron a acudir a urgencias al
menos una vez durante el tiempo de se-
guimiento y el 48,9% fueron hospitaliza-

dos al menos una vez.

Los pacientes fueron agrupados
segun el IB resultante en la escala (figu-
ra 1). Un 40,9% de la muestra eran inde-
pendientes segun el IB y un 27,3% pre-
sentaron dependencia severa o total.
Para realizar la asociacion estadistica se
utilizé un grupo abarcando a los depen-
dientes severos o con dependencia total,
es decir segun IB menor igual que 60.
Teniendo en cuenta estos grupos, se en-
contr6 significacion estadistica entre el
nivel de dependencia segun el IB con la
mortalidad a 3, 6 y 9 meses. El nUmero

de pacientes con dependencia severa o

total que fallecieron fue del 19.1% a los 3
meses, el 27,8% alos 6 y el 34% a los 9
meses, mientras que dentro de los de
menor dependencia fue de 6.8% a los 3
meses, 11,4% alos 6 yun 11, 3% alos 9

meses (tabla 2).

No se obtuvo significacion esta-
distica entre el nivel de dependencia y la
readmisién en urgencias a los 3 meses
ni tampoco a los 6 ni los 9 meses (tabla
3).

Se encontré significacion estadis-
tica entre el IB con el ingreso a los 3, 6 y
9 meses, aunque no hubo grandes dife-
rencias en los porcentajes entre los dos
grupos (tabla 4).

En cuanto al analisis de la super-
vivencia, se observd como el IB por de-
bajo de 60, es decir, dependencia severa
o total, estaba relacionado con menor
supervivencia (figura 2).
con Barthel<60 tenian 3.55 (2.40, 5.23)

veces mas riesgo de mortalidad que los

Los pacientes

pacientes con >60 (tabla 5). La edad y el
sexo no estaban relacionados con la su-
pervivencia por lo que fueron excluidas

del modelo.

DISCUSION

La fragilidad de los pacientes es
mas frecuente en edades mas avanza-
das, sin embargo, en la mayor parte de
la bibliografia se entiende por paciente

anciano, los mayores de 65 anos por lo
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que se utilizd este periodo de edad. La
edad media de la muestra fue similar a
otros estudios en los que la cohorte se-
leccionada correspondia a pacientes
mayores de 65 afios que acudian al ser-
vicio de urgencias [9-11,19-21]. Se ob-
servé un porcentaje similar de hombres y
de mujeres por lo que se consider6 que
ambos sexos estaban representados en
la muestra. En cuanto a mortalidad de la
muestra también se obtuvieron porcenta-
jes similares a la bibliografia consultada.
En nuestro estudio fallecieron el 10,5%
de la muestra a los 3 meses, el 14,2% a
los6yel17,4% alos 9. En la cohorte de
Martin Sanchez et al., el porcentaje de
muertes a los 3 meses fue de 11,5% [11].
En el estudio de Formiga et al. un 14,7%
de la muestra murieron a los 3 meses.
En este estudio, los pacientes seleccio-
nados presentaban un episodio de insu-
ficiencia cardiaca aguda en el momento
de admisién en urgencias por lo que se
entiende esa pequena diferencia en el
porcentaje de éxitus entre nuestro estu-
dio y el de Formiga et al [11]. En el estu-
dio de Rosello et al. en el que los pacien-
tes seleccionados también presentaban
insuficiencia cardiaca, la mortalidad fue
algo menor, un 9,9%, pero el tiempo de
seguimiento fue solamente el primer mes
[9].

Los resultados de dependencia
segun el IB se dividen en 5 grupos: inde-

pendencia, dependencia escasa, mode-

rada, severa y total. Dentro de nuestra
muestra el 10,7% tuvieron una depen-
dencia total, siendo la cuarta parte de la
muestra (27,3%) si sumamos la depen-
dencia severa y total. Por otro lado, casi
la mitad de la muestra (un 40,9%) eran
independientes para las actividades ba-
sicas de la vida diaria (ABVD), llegando
a un 53,4% de la muestra los que eran
independientes o tenian una dependen-

cia escasa.

En la mayor parte de las publica-
ciones en las que se estudia la asocia-
cion del IB con otras variables de resul-
tado, se utiliza el punto de corte de 60
[9]. Para un mejor analisis de los datos
se dividi6 la muestra en estos dos gru-
pos: pacientes independientes o depen-
dencia leve, con un resultado en el IB
mayor a 60 y otro grupo de pacientes
dependientes (en el que se incluiria la
dependencia moderada, severa y total)
con un IB menor o igual a 60. La muestra
de pacientes quedd6 dividida segun estos
grupos en un 27,3% dentro del grupo de
pacientes con un IB igual o menor de 60
(pacientes dependientes) y un 72,7% de
la muestra dentro del grupo con un IB
mayor de 60 (pacientes independientes).
Se encontraron porcentajes similares en
el estudio de Formiga et al (19,3% con IB
de 60 o menos frente a 80,7% con mas
de 60) y Rosell6 et al. (18,2% con IB de
60 o menos frente a 81,8% con mas de
60) [9,10]. Martin Sanchez et al. y Bahr-
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mann et al. utilizaron otros puntos de
corte para la dependencia por lo que no
se pudo comparar con nuestro estudio
[11, 20]. Con estos datos se dedujo que
la muestra fue suficientemente amplia y
similar a la obtenida en estudios simila-

res al nuestro.

En cuanto a la asociacion de la
dependencia segun el IB y las variables
de resultado, se encontr6 asociacion
significativa entre ser dependiente o in-
dependiente tomando como punto de
corte los 60 puntos en el IB y la mortali-
dad y la hospitalizacion. La asociacion
del IB con la hospitalizacion perdia rele-
vancia comparando los porcentajes de
hospitalizacion durante el tiempo de se-
guimiento en ambos grupos (IB mas de
60 o 60 o menos). Sin embargo, la mor-
talidad en ambos grupos si que presento
diferencias clinicamente relevantes como
para tenerlas en cuenta. Ademas, esta
asociacion se encontr6 también en la
bibliografia consultada: Diferentes traba-
jos estudian la relaciéon entre el IB y las
variables de resultado en un contexto de
servicio de urgencias. En todos ellos, se
encontr6 asociacién entre puntuaciones
de IB mas bajas y la mortalidad a corto
plazo, entre 1 y 3 meses [9-11, 19, 20].
Esta asociacion entre IB y mortalidad,
que coincide con los resultados de otros
estudios con muestras similares en ur-
gencias, junto al aumento de riesgo que

presentan los pacientes con IB de 60 o

menor en nuestra muestra, parece indi-
car que el IB puede ser un buen predic-
tor del predictor del paciente fragil en
urgencias. La escala de Barthel es un
sistema f4cil y rpido de realizar, ademés
de ser un método aplicable por enferme-
ras. Con este sencillo paso se podria
seleccionar a estos pacientes de riesgo
para que sean valorados por su médico
de atencién primaria 0 quien correspon-
da segun el programa de la comunidad
autbnoma de referencia, con el fin de ser
incluidos dentro de las estrategias crea-
das para ellos. Una vez dentro de estas
estrategias, dichos pacientes son atendi-
dos de manera proactiva y pueden dis-
minuir el nUmero de visitas a urgencias.
Dentro de las estrategias de paciente
pluripatolégico de las diferentes Comuni-
dades Autébnomas y en la propia “Estra-
tegia para el Abordaje de la Cronicidad
en el Sistema Nacional de Salud” publi-
cado por el Ministerio de Sanidad del
Gobierno de Espafia en 2012 se poten-
cia la figura de la enfermera gestora de
casos. Esta enfermera gestora de casos
es la que dirige el cuidado del paciente
de una manera integrada entre atencion
primaria y atencion especializada y entre
diferentes profesionales. De esta manera
los pacientes tienen un seguimiento mas
individualizado, con el objetivo de que
sufran menos descompensaciones agu-
das, con el objetivo de que tengan que

acudir menos a urgencias [22, 23]. Hay

ENE, revista de enfermeria
1988-348X

ENEVOL16N3, ABRIL 2023 PAGS. ART. 8/13



ene

ESCOBEDO-ROMERO — IZQUIERDO—FERNANDEZ

EL INDICE DE BARTHEL COMO PREDICTOR DE RIESGO EN EL ANCIANO FRAGIL EN URGENCIAS

que tener en cuenta que de los pacientes
con un IB menor de 60 de la muestra, un
53% volvieron como minimo una vez
mas a urgencias durante el tiempo de
seguimiento, y seguramente muchos de
ellos podrian haberse beneficiado de es-
tos planes especificos para ellos. Ade-
mas de este beneficio, los pacientes que
son atendidos en urgencias, si mediante
el IB se puede etiquetar como paciente
de riesgo, esto puede ayudar al clinico

en la toma de decisiones [9,11,14, 24].

CONCLUSIONES

Dentro de las estrategias de cro-
nicidad y paciente pluripatolégico de las
diferentes comunidades, los pacientes
que cumplen los criterios para ser inclui-
dos en estas estrategias se benefician
de una atencion proactiva que disminuye
el uso del servicio de urgencias conven-
cional. El uso del IB se relaciona con un
aumento de la hospitalizacion y la morta-
lidad a corto plazo, por lo que podria uti-
lizarse como herramienta para detectar a
los pacientes potencialmente fragiles. Se
propone implementarlo en los servicios
de urgencias, llevado a cabo por profe-
sionales de enfermeria, a los pacientes
mayores de 65 afos, con el fin de poder
detectar a aquellos pacientes que toda-
via no han sido incluidos en estas estra-
tegias y puedan ser valorados para ser

incluidos.
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EL INDICE DE BARTHEL COMO PREDICTOR DE RIESGO EN EL ANCIANO FRAGIL EN URGENCIAS

TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas y clinicas.

Variable n (%) o media (sd)
Sexo Hombre 275 (46.5%)
Mujer 316 (53.5%)
Edad media (sd) 82.1 (33.8)
N° visitas afio previo med?a (sd) 12 (1.5)
Mediana (IQR) 1(2)
N° hospitalizaciones afio previo azg:zn(zd()l QR) 8?151 0
Barthel media (sd) 77.0 (30.6)
Barthel Categorias Total 63 (10.7%)
Severa 98 (16.6%)
Moderada 114 (19.3%)
Escasa 74 (12.5%)
Independencia 242 (40.9%)
Numero de medicamentos media (sd) 8.5 (4.1)

Figura 1: Grados de dependencia segun IB

0 - 20: Dependencia total

2] — 60: Dependencia severa

61 — 90: Dependencia moderada

91 — 99: Dependencia escasa
100: Independencia
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Tabla 2: Tablas de contingencia IB>60/<=60 - exitus a los 3,6 y 9 meses.
EXITUS B EXITUS NO EXITUS Si OR (IC 95%) p-valor
<=60 131 (80.9%) 31 (19.1%) 3.2 (1.9, 5.6) <0.001
3 meses
>60 397 (93.2%) 29 (6.8%)
<=60 17 (72.2%) 45 (27.8%) 3.82(2.37, 6.14) <0.001
6 meses
>60 387 (90.8%) 39 (9.2%)
<=60 107 (66.0%) 55 (34.0%) 4.05 (2.60, 6.30) <0.001
9 meses
>60 378 (88.7%) 48 (11.3%)
Tabla 3: Tablas de contingencia IB>60/<=60 — readmisién urgencias a los 3,6 y 9 meses.
EXITUS 1B READMISION NO READMISION Si OR (IC 95%) p-valor
<=60 108 (66.7%) 54 (33.3%) 0.98 (0.67,1.44) 0.914
3 meses
>60 282 (66.2%) 144 (33.8%)
<=60 72 (55.4%) 58 (44.6%) 1.07 (0.72, 1.60) 0.736
6 meses
>60 226 (57.1%) 170 (42.9%)
<=60 55 (47.0%) 62 (53.0%) 1.21 (0.80, 1.83) 0.362
9 meses
>60 200 (51.8%) 186 (48.2%)
Tabla 4: Tablas de contingencia IB>60/<=60 — hospitalizacion a los 3,6 y 9 meses.
EXITUS 1B HOSPITALIZACION NO HOSPITALIZACION Si OR (IC 95%) p-valor
<=60 | 57 (35.2%) 105 (64.8%) 1.7 (1.2,2.5) 0.003
3 meses
>60 207 (48.6%) 219 (51.4%)
<=60 | 47 (35.9%) 84 (64.1%) 1.74 (1.16, 2.62) 0.007
6 meses
>60 196 (48.4%) 201 (50.6%)
<=60 | 39 (33.3%) 78 (66.7%) 1.69 (1.09, 2.6) 0.018
9 meses
>60 177 (45.7%) 210 (54.3%)
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Figura 2: Curvas de supervivencia entre los grupos dependientes IB<=60 y no dependientes IB>60
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Tabla 5: Modelo de Cox Univariante y multivariante

250 300

BarthelBin
11560
_M<=(0
>60-censurado
—}— <=60-censurado

Cox Univariante

Cox Multivariante

Variable HR 1C95% p-valor HR 1C95% p-valor
Barthel <=60 3.55 (2.40, 5.23) <0.001 3.37 (2.27, 5.00) <0.001
>60 ref
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