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Sra. Directora:

La entrada en programa de hemodialisis (HD) puede
afectar al bienestar y la satisfaccion del paciente/cui-
dador por los cambios de la nueva situacion de salud y
el manejo del tratamiento que determinan los factores
relacionados de los diagnésticos de enfermeria (DdE)
“Cansancio en el desempefio de rol del cuidador” o
“es vulnerable a ello” la clasificacion NANDA define
el primero como: “'La persona percibe o demuestra
dificultad para desempefiar el papel de cuidador de la
familia”. Estos diagndsticos, por su prevalencia obser-
vada en nuestra practica diaria con estos pacientes,
fueron incluidos en el Plan de Cuidados Estandarizado
de los enfermeros de nuestra unidad hospitalaria con el
objetivo general de mejorar el bienestar, la preparacion
y la satisfaccion final del binomio paciente-cuidador,
preparando el traslado al centro periférico de HD;
nuestros objetivos especificos fueron:

« Identificar con metodologia de cuidados la frecuencia
de estos diagndsticos.

* Valorar la modificacion de los objetivos propuestos
con las intervenciones enfermeras puestas en marcha
en nuestro plan de cuidados.
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Avda. Manuel Siurot s/n
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Material y método

Se trata de un estudio descriptivo transversal retros-
pectivo de los pacientes que iniciaron un programa de
HD durante el afio 2007, atendidos por un total de 28
enfermeros de HD que trabajan con metodologia de
cuidados desde el afio 2006 y con asignacién primaria
de cuidados o de enfermero referente segiin el proceso
enfermero.

Se registrd en tablas codificadas los datos recogidos
mediante entrevistas al paciente y/o cuidador, y de las
historias de enfermeria archivadas. Se analizaron la
edad, el sexo y la procedencia. Ademas de otos datos
clinico y sociodemograficos se considero:

a) Una valoracion Inicial Integral (figura 1) en la que
se tuvo en cuenta la comunicacién del paciente,
seleccionando a los que no tenian dificultad de
comprension y expresion y la capacidad del cuidador
principal, valoracion de la dificultad y/o incapacidad
para ejercer el rol de cuidador.

b) El Plan de Cuidados (figura 2) en el que se activé
el DAE: “'Cansancio en el desempefio de rol del cui-
dador” con una seleccion focalizada de dos criterios
de resultados:

1. Criteriol: Bienestar del cuidador principal con
los indicadores satisfaccion con la salud fisica
y satisfaccion con el apoyo profesional.

2. Criterio 2: Preparacion del cuidador familiar
domiciliario con los indicadores: voluntad de asu-
mir el rol de cuidador familiar y conocimientos
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8. Patron Rol/Relaciones: Deterior. comunicac. verbal

Comunicacion O Sin dificultad O D. comprension O D. escritura O D. lectura Riesgo de cansancio rol cuid.

O D. expresién O Otros idiomas O Laringuectomiz O Traqueotomia  Aislamiento social

. L ; . Deterioro

Cuidador ppal. O Sin dificultad O Dificultad O Incapacidad

Capacidad: Interaccion social

Observaciones: Interrupcion procesos familia
Cuestionarios, indices, test
(sugeridos):
- C. A. Familiar, C. Zarit

Figura 1. Registro del patron relaciones en la Valoracion Inicial Integral de M. Gordon
00062 Riesgo de cansacio Escala Likert 1: Escala Likert 2: Escala Likert 3:

del rol de cuidador r/c:
[ Duracién de la necesidad de cuidados
y cuidados numerosos y complejos

1. No del todo satisfecho
2. Algo satisfecho
3. Moderadamente satis-

1. Inadecuado
2. Ligeramente adecuado
3. Moderadamente ade-

O

[0 Deterioro de la salud del cuidador, fecho cuado
falta de descanso y distraccion 4. Muy satisfecho 4. Sustancialmente ade-

[ El cuidador no esta preparado para 5. Completamente satis- cuado
asumir el rol fecho 5. Completamente ade-

Codigo A/R cuado

Intervenciones de Enfermeria (NIC) Criterios de resultados (NOC)
7040 Apoyo al cuidador principal

2508 Bienestar del cuidador principal (1)
7110 Fomentar la implicacion familiar Satisfaccion de la salud fisica
Satisfaccion con el apoyo profesional
2202 Preparacion del cuidador familiar domiciliario (2)
Voluntad de asumir el rol del cuidador

Cumplimiento de cuidados en el seguimiento

Figura 2. Registro en el Plan de Cuidados Estandarizado (NANDA/NIC/NOC)

de los cuidados en el seguimiento. Todos estos  Resultados
indicadores son revisados periédicamente en las
evoluciones de enfermeria segiin escala liker de  Durante el afio 2007 iniciaron HD 150 pacientes,
mejora ascendente de 1 a 5. de los cuales el 42,67% eran mujeres y el 57,33%
hombres, con una edad media de 60,67+/-16,25. Del
¢) El Informe de continuidad de cuidados (ICC) (figura  total de los pacientes el 61,54% procedian del area de
3) al alta con registro de la activacion de los DeE  predialisis. Quedaron fuera de la muestra 12 pacientes
“Afrontamiento familiar comprometido”, “Afron-  por fallecimiento, tres por traslado a DP y uno por
tamiento familiar incapacitante’” y “Sindrome de  recuperacion de funcion renal.
estrés por traslado”, anotando las causas y mani-
festaciones del paciente y del cuidador al alta. Con respecto a los objetivos propuestos:
El analisis estadistico se llevé a cabo con el programa 1. El 4 % de los pacientes, fueron valorados a través
SPSS 15.0. del cuidador por dificultad manifiesta de compren-
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8 PATRON ROL/RELACIONES: NOC:

[ Aislamiento social r/c:
[J Riesgo

[0 Afrontamiento familiar comprometido/incapacitante r/c:
Necesita cuidador: O si ONo En contacto con SS.
Sociales [ Sf

Formacion del [0 Por escrito: Recomendaciones al alta

cuidador

Cuidador Principal en el domicilio:

1 PATRON I:\DAPTACI(']NITOLERA: CIA NOC:
0 AL ESTRES

O Riesgo [0 Sindrome de estrés al traslado r/c:

[0 Deterioro de la adaptacion R/C:
Manifestaciones del

paciente: O Nervioso O Retraido

Figura 3. Informe de continuidad de cuidados

sion de los mismos. Un 24% de los cuidadores tenian
dificultad y/o incapacidad para ejercer su rol.

2. El diagnéstico de enfermeria.””Cansancio en el
desempefio del rol de cuidador”, se activé en el
48% los pacientes y descendié al alta en un 28%
aunque se mantuvo el riesgo en el 61,2% de los
casos resueltos (figura 4).

[J Cansancio en el desempefio del rol del cuidador r/c:

O No

Riesgo de cansancio del
rol de cuidador

80% 7
60%
40% M O activado
W resuelto
20%7|
0%+ — .

inicio alta

Figura 4. Evolucion del diagnéstico
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[ Apoyo al cuidador principal
OApoyo a la familia

[ Derivacion
[JAsesoramiento

O

O

[0 De forma practica: Durante su estancia en el hospital

O Aumentar el afrontamiento
O Aumentar los sistemas de apoyo

3. Respecto al criterio NOC “Bienestar del cuidador
principal”, en el indicador que contempla la salud
del cuidador, con las intervenciones NIC puestas en
marcha en el Plan de Cuidados, la satisfaccion pasa
de ser moderada (liker 3) a muy satisfecha (liker 4),
pasando de un 33% a un 41,3%, con la resolucion
del diagnostico en el 17,6%. El alivio manifestado
se debia fundamentalmente a la intervencion sobre
el temor/ansiedad inicial, con poca mejoria cuando
existia afectacion de la salud fisica del cuidador.
Respecto al indicador “Apoyo profesional” la satis-
faccion del cuidador, mejora de moderada (liker 3),
a sustancial o completa en (liker 4-5) pasando del
60% inicial al 87% al alta, debido principalmente
al manejo del régimen terapéutico y el aumento
del afrontamiento, aunque la intervencion persiste
activada al alta en un 65,33%. En un 76% no se
alcanzé la satisfaccion completa por causas ajenas,
como las demoras en los traslados, problemas con las
ambulancias, etc. Aspectos que fueron registrados
en un libro de incidencias de la unidad.

4. Respecto al criterio NOC “'Preparacion del cuidador
familiar”. En el indicador “Voluntad de asumir el
rol” se mejora en la satisfaccion de un nivel sus-
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tancial (liker 4), a satisfacciéon completa (liker
5), pasando del 80% al 96%. Esta mejoria esta
muy relacionada con el indicador “Conocimiento
de los cuidados en el seguimiento” que mejora de
moderada (liker 3)) a sustancial (liker 4) pasando
de 69,6% al 89%. Esto se debe fundamentalmente
a las intervenciones de ensefianza de dieta, medi-
cacion y proceso de la enfermedad. Pocas veces lo
consideramos resuelto por los refuerzos necesarios
en estos pacientes con altibajos en el estado de salud
y frecuentes reajustes en el plan terapéutico.

5. Se activaron los DdE “Afrontamiento familiar
comprometido” y “Afrontamiento familiar inca-
pacitante” en un 27,8% de pacientes al alta se
detecté un riesgo de cansancio del rol de cuidador,
mientras que el 38% manifestaban la necesidad de
un cuidador. Fue preciso contactar con los servicios
sociales en un 10,3% por presentar un sindrome
sociosanitario con precision de continuidad de cui-
dados con atencién primaria (figura 5).

Bienestar del cuidador principal
indicadores NOC
W 250801 Satisfeccion

salud fisica del
cuidador

60,00%
50,00%
40,00% ~
30,00%
20,00% ~
10,00%
0,00%

I 250807 Satisfeccion
con el apoyo
profesional

220209 Conocimientos
del cuidador en el
seguimiento

S
$
S

Figura 5. Evolucion del criterio

6. Un 98,6% recibieron recomendaciones al alta
por escrito y el 98% de forma practica durante
un promedio de 10-15 sesiones tras las que se es-
taban contentos y animados por los beneficios del
traslado. Sin embargo, en un 38,6% re registro el
diagnéstico de “Riesgo de estrés por traslado’ con
manifestaciones de desconfianza, preocupacion y
falta de seguridad al alta que nos hizo dudar de
la eficacia de nuestras intervenciones (figura 6 y
7); no obstante, expresaban que el motivo de este
estrés era la inseguridad e incertidumbre de ser
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atendido en el centro periférico con las mismas
intervenciones que habiamos realizado en nuestro
plan de cuidados.

Necesidad de cuidador al alta

Auténomo

10,30%

B Necesita
cuidador

Contacto con
servicios
sociales

38% 51,70%

Figura 6. Evolucion del criterio

Sindrome de estrés por
traslado al alta

38,60%

Activado

M Resuelto
61,40%

Figura 7. Evolucién del diagndstico

Conclusiones

La inclusién del cansancio del cuidador en el abordaje
de los problemas de salud del paciente incidente en HD
pone de manifiesto su alta vulnerabilidad para el des-
empefio del rol de cuidador principal. Es necesario, por
tanto, establecer un nuevo marco relacional entre los
profesionales y los cuidadores principales, reconociendo
su influencia determinante en la salud y pronéstico de
los pacientes que inician programa de HD.
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La gestion sistematica y con metodologia (NANDA/NIC/
NOC) de los cuidados ofrecidos mejora el cansancio,
preparacion y satisfaccion final del paciente/cuidador,
garantiza la continuidad y responde a sus expectativas
seglin los Principios de Calidad de nuestro centro
hospitalario y unidad de gestion.
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