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INTRODUCCION

Las caracteristicas de los pacientes que se incluyen en los programas de Hemodidlisis (HD)
han cambiado en los Ultimos afios debido al envejecimiento de la poblacién. El aumento de la
edad, no siendo éste un criterio de exclusion, y la comorbilidad, tienen connotaciones
referentes a la morbimortalidad y a los aspectos funcionales. Estas caracteristicas modifican
los cuidados de los pacientes incluidos en programa de HD. [1,2]

El envejecimiento de la poblacién se asocia a una mayor supervivencia ante ciertas
patologias (diabetes mellitus, hipertension, hipercolesterolemia, problemas cardiovasculares...)
y a un mayor uso de medidas terapéuticas teniendo como consecuencia un aumento de la
incapacidad que hace cada vez mas necesarios los cuidados de Enfermeria. [3]

Nuestro interés en mejorar el trabajo diario nos ha llevado a efectuar un estudio que relaciona
la edad, el ICC [4], y el grado de dependencia para poder proporcionar unos cuidados de
Enfermeria de calidad y ajustados a las necesidades reales.

OBJETIVO
Analizar el grado de dependencia funcional y el incremento de la necesidad de cuidados de
Enfermeria de los pacientes en programa de HD en un hospital comarcal.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo en una Unidad de HD de un hospital comarcal, con un total de
38 pacientes.

La evaluacioén del grado de dependencia se realizé mediante dos escalas:

Test Delta: mide el grado de dependencia como indicativo de la necesidad de cuidados
clasificando a la persona como vaélida, asistida leve, moderada y asistida severa. Consta de
una escala principal (dependencia) y otras dos subescalas (dependencia fisica y dependencia
psiquica). Las dos subescalas son independientes entre si y orientan sobre el origen de la
dependencia. Los items se valoran con una puntuacion de 0 a 3. Los resultados obtenidos: 0-1
(valido), 2-9 (asistido leve), 10-19 (asistido moderado) y 20-30 (asistido severo). Ha sido
utilizado como método oficial de valoracion del nivel de dependencia de las personas de la
tercera edad por el Decreto foral 126/1998, de 6 Abril. [5]

indice de Barthel: asigna una puntuacién en funcién del grado de dependencia para realizar
una serie de actividades basicas de la vida diaria (AVD), es una medida simple en cuanto a su
obtencion e interpretacion, fundamentada sobre bases empiricas. Los valores asignados a
cada actividad dependen del tiempo empleado en su realizacion asi como de la necesidad de
ayuda para llevarla a cabo. Las AVD valoradas son diez (comer, lavarse, vestirse, arreglarse,
continencia/incontinencia en deposiciones y micciéon, uso del retrete, trasladarse,
deambulacién, y subir-bajar escalones). Se valoran con una puntuaciéon de 0, 5, 10 6 15
puntos. El rango varia entre 0 (completamente dependiente) y 100 (completamente
independiente). Aporta informacion global y de cada una de las puntuaciones parciales de cada
actividad. [6]

Se analizaron los resultados obtenidos, con el paquete estadistico SPSS 12.0, del Test Delta
(grado de dependencia, deficiencia fisica y deficiencia psiquica), y del indice de Barthel, de
acuerdo con las variables:

e Edad.

e Tiempo medio en HD (en meses).

e indice de Comorbilidad de Charlson (ICC): indicador de calidad asistencial en
hemodialisis segun el grupo de calidad de la Sociedad Espafola de Nefrologia (SEN).

[7]

Pagina 2



RESULTADOS

Se han estudiado 38 pacientes (24 hombres y 14 mujeres) con una edad media de 65, 33
afos y un tiempo medio de permanencia en HD de 42,03 meses. Presentaban una puntuacion
media del ICC de 7,74.

El 79% de la muestra presenta algun grado de dependencia tras su valoracion con el Test
Delta (Grafico 1). Un 24 % presenta deficiencia fisica (Grafico 2) y un 11% presenta deficiencia
psiquica (Grafico 3).

El 66% de los pacientes presenta algun tipo de dependencia segun el indice de Barthel, de
los cuales la mayoria presentan una dependencia leve para las AVD, obteniendo las mayores
puntuaciones en los parametros correspondientes a la valoracion del vestir y de la
deambulacién (Gréfico 4). La puntuacién media en el indice de Barthel de 81,71 puntos.

Podemos afirmar que existe una correlacion entre el grado de dependencia (Test Delta) y el
ICC con un nivel de significacion del 0.05 ya que obtenemos un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0,354 y un p-value de 0.029.

Asi mismo podemos afirmar que existe una correlacion entre el grado de dependencia (Test
Delta) y la edad de los pacientes con un nivel de significacion del 0.05. Para este caso el
coeficiente de Pearson fue de 0.255 con un p-value 0.041.

Pero donde hemos observado una mayor correlacion es entre el grado de dependencia
obtenido con el Test Delta y el grado de dependencia del indice de Barthel. En este caso la
relacién entre las dos variables es indirecta, es decir, a mayor puntuacion en la escala Delta,
menor es la puntuacién obtenida en el indice de Barthel. En este caso el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de -0.938 con un p-value menor de 0.001.

DISCUSION

Casi las tres cuartas partes de los pacientes a estudio presentan algin grado de
dependencia.

A mayor edad y/o comorbilidad se es mas dependiente. El estado funcional de los pacientes
en HD empeora con la edad y la comorbilidad. EI mantenimiento de autonomia funcional es
uno de los factores que determinan el bienestar de los pacientes en HD, por tanto, la
evaluacién de su grado de dependencia es importante, a la hora de valorar los recursos y los
cuidados asi como por ser una medida indirecta de la calidad de vida.

No existe asociacion estadistica significativa entre el tiempo de permanencia en HD y el
grado de dependencia. Seria razonable esperar que los pacientes que llevan mas tiempo en
HD tuvieran peores condiciones fisicas. Sin embargo los pacientes que se incluyen en HD
actualmente tienen mayor déficit funcional y mayor comorbilidad, porque los criterios de
inclusién en HD se han ampliado y el aumento de la edad no es criterio de exclusion si existe
pronéstico de vida superior a un afo, no existiendo politica restrictiva al respecto.

La falta de autonomia en algunas AVD repercute de forma directa en el funcionamiento de la
Unidad, que atiende a pacientes cronicos en régimen ambulatorio. El Test Delta valora mejor el
grado de dependencia funcional del paciente y la necesidad de cuidados de enfermeria
requeridos durante la sesiéon de hemodialisis, al incluir items como “cuidados de enfermeria” o
“necesidad de vigilancia”.

El hecho de que una cuarta parte presente algin grado de dependencia en la subescala
deficiencia fisica (movilidad, deambulacién...) incrementan las cargas de trabajo diario de
enfermeria. Una elevada proporcion de pacientes en didlisis presenta algun tipo de
dependencia, fundamentalmente por deficiencia fisica, especialmente relacionada con la
necesidad de ayuda para la movilizacion.

CONCLUSION

Actualmente en la Unidad de HD a estudio el grado de dependencia de los pacientes esta
creciendo, por aumento de la edad de dichos pacientes, de la pluripatologia y de la
comorbilidad por lo que se ve aumentada la carga de trabajo de enfermeria, necesitando
modificar los ratios enfermera-paciente

Este aumento es cada vez mas significativo en los items deambulacién y vestir segun indice
de Barthel.
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