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Resumen

La valoracion del grado de dependencia de los
pacientes en dialisis ha sido objeto de interés como
indicador clinico y organizativo. El objetivo del estu-
dio es conocer el grado de dependencia que presentan
las personas sometidas a tratamiento con dialisis
en Catalunya, segun los criterios de la Ley sobre
Promocion de la Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacion de dependencia.

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal
en 42 centros de Catalufia sobre el grado de depen-
dencia de los pacientes en hemodialisis. La recogida
de datos se hizo mediante una encuesta basada en
el baremo de la Ley mas datos sociodemografico y
caracteristicas del tratamiento.

De los pacientes que componian la poblacién renal de
Catalufia fueron considerados por los profesionales
sanitarios con algtin grado de dependencia 806, de
ellos 425 eran hombres y 381 mujeres; un 61%
tienen edades superiores a 70 afios. El 53% viven
en pareja y el 80,1% tenian uno o mas hijos. EI 77,4
% de los pacientes habian sido trabajadores no
cualificados, y el 65,4% dijeron no tener estudios.
Se consideraron no dependientes 137 pacientes,
con dependencia moderada 350, con dependencia
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importante 237 y con gran dependencia 82. Fue
significativa (p<0,005) la relacion de la dependencia
con la edad, la movilidad y en los grandes dependien-
tes la incapacidad para tomar decisiones. No tuvo
significacion estadistica el tiempo de permanencia
en hemodialisis.

Aunque el baremo de la Ley rebaja la valoracion
de dependencia realizada por los profesionales, los
centros de hemodialisis estan atendiendo a un 19%
de pacientes dependientes
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Abstract

The evaluation of the degree of dependency of
patients on haemodialysis is a clinical and organiza-
tional indicator. The aim of the study is to determine
the degree of dependency of people undergoing
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haemodialysis in Catalonia, according to the criteria
established by the Act for the Promotion of Personal
autonomy and Attention to Persons in a Situation
of Dependency.

A transversal descriptive study was carried out in 42
centres in Catalonia on the degree of dependency of
patients on haemodialysis. The data were collected
through a survey based on the scale established by
the Act plus sociodemographic data and treatment
characteristics.

Of the patients who made up the renal population
of Catalonia (3868), 806 were considered by the
healthcare professionals to have a high degree of
dependency, of whom 425 were men and 381 were
women; 61% were older than 70. 53% live with
a partner and 80.1% had one or more children.
77.4% of the patients had been unskilled workers,
and 65.4% stated that they had no educational
qualifications. 137 patients were considered not
dependent, 350 were considered to have moderate
dependency, 237 with significant dependency and
82 with a high dependency. There was a significant
(p<0.005) relationship between dependency and
age, mobility and, in those with high dependency,
with the inability to make decisions. The time they
had been on haemodialysis was not statistically
significant.

Although the scale established by the Act reduces
the evaluation of dependency carried out by the
professionals, 19% of the patients being treated
by the haemodialysis centres have a clear lack of
personal autonomy.
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Introduccion

La enfermedad renal unida al proceso de envejecimiento
esta asociada a cambios que disminuyen la capacidad
funcional de las personas. Estas incapacidades tam-
bién pueden percibirse en personas que aungue sean
jovenes, tengan ademas del deterioro del rifidn, otras
patologias, como la diabetes; si unimos todas estas
circunstancias, edad, pluripatologia y tratamiento con
hemodialisis el resultado puede ser devastador para la
autonomia de la personay le llevaran a una situacion
de gran dependencia que hara que la persona enfer-
ma necesite ademas de una atencion estrictamente
sanitaria de numerosos cuidados que satisfagan sus
necesidades'2.

Un aspecto comin dentro del envejecimiento constituye
el hecho de que, la edad no hace mas que acentuar las
carencias de cada persona, de modo que en muchos
casos se necesite de la ayuda de terceras personas,
tanto en el ambito fisico (sobre todo para las actividades
basicas de la vida diaria), psicolégico (especialmente
emocional y afectivo), socioeconémico (entorno fa-
miliar, de la comunidad e instituciones), etc. Ademas
de la edad, existen varios factores potencializadores
de la dependencia: género, soledad, recursos sociales,
nivel educativo, nivel de renta, habitos de vida e indice
subjetivo de los miedos y temores?.

La dependencia puede entenderse como el resultado de
un proceso que se inicia con la aparicion de un déficit
en el funcionamiento corporal como consecuencia de
una enfermedad o accidente. Este déficit comporta
una limitacién en la actividad. Cuando esta limitacion
no puede compensarse mediante la adaptacién del
entorno, provoca una restriccion en la participacion
que se concreta en la dependencia de la ayuda de
otras personas para realizar las actividades de la vida
cotidiana. Las necesidades de estas personas abarcan
muchos aspectos que implican a la familia y a los
servicios sociales, supone unos costos personales y
econdémicos importantes que siempre se han cubierto
de forma insuficiente4.

Una de las mayores iniciativas para cubrir esta caren-
cia, fue la promulgacion de la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia
que publicé el BOE del 5 de diciembre de 2006 y que
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fue respaldada por todas las fuerzas parlamentarias,
aunque suscito un gran debate y en la actualidad con-
tinua siendo motivo de controversia por las dificultades
que plantea su aplicacion. A ésta Ley se la denomina
mas coloquialmente Ley de Dependencia (LD) y asu-
me la definicién de dependencia dada por el Consejo
de Europa en su Recomendacion N° (98) 9 de 18 de
septiembre de 1998 del Comité de Ministros como: /a
necesidad de ayuda o asistencia importante para las
actividades de la vida cotidiana. Con ella se configura
asi un cuarto pilar- unido a la sanidad, la educacién y las
pensiones- de este Estado del Bienestar que aunque
la coyuntura social y econémica lo hace dificilmente
viable, Espafia pretende mantener y superar un sistema
asistencial anticuado y colocarse entre los paises mas
avanzados en asistencia social.

El gran esfuerzo social que en Espafia implica el trata-
miento de la insuficiencia renal seguira aumentando, ya
que se estima que la cifra de mas de 40.000 personas
que estan en programas de dialisis o trasplante se am-
pliara en los préximos afios debido al envejecimiento
de la poblacion y a la mayor prevalecia de procesos
cronicos como la diabetes o la hipertension. La atencion
sociosanitaria a estas personas necesita de una potente
organizacioén en cuanto a mecanismos de prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad y, aunque,
numerosos indicadores avalan su calidad debemos es-
tar preparados para asumir el reto que supone para
las unidades de dialisis el hecho incontrovertible que
cada vez son mas las personas dependientes que deben
tratarse en las unidades nefroldgicas>~.

La valoracién del grado de dependencia de los pa-
cientes en dialisis ha sido objeto de interés por parte
de numerosos autores ya que el perfil actual de esta
poblacion, no solo tiene implicaciones directas sobre
su morbimortalidad sino que también afecta de forma
determinante a otros aspectos funcionales, como la
cantidad y calidad de cuidados que precisan o de la
propia estructura de las unidades para facilitarles
la ayuda que necesitan®. La valoracion del grado de
autonomia y por tanto de su posible dependencia se
ha hecho utilizando numerosos instrumentos como
el indice de Actividades de la vida diaria, Indice de
Cartel, de Lawton o Test delta®; no obstante la Ley
de Dependencia ha definido un baremo que aunque
inspirado en los instrumentos citados es propio y al
que deben ajustarse todos los Servicios Sociales para
definir a las personas a valorar e incluirlas en el grado
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que les corresponde para poder hacerlas participes de
los posibles beneficios que la Ley otorga. Por tanto,
sera necesario que también en la valoracion clinica
de nuestros pacientes utilicemos este baremo para
definir la dependencia de nuestros pacientes.

Objetivos

e El objetivo de este estudio es conocer y analizar el
grado de dependencia que presentan las personas
sometidas a tratamiento con hemodialisis en Catalun-
ya, segun los criterios establecidos por la Ley sobre
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a
las personas en situacion de dependencia.

* Asi mismo, se propone definir la existencia de pa-
trones comunes propios de esta situacion y, even-
tualmente, definir cuales son las principales causas
de dependencia sobre las que se puede actuar.

Personas y Método

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal de
la informacion sobre el grado de dependencia de los
pacientes que realizan dialisis en su modalidad de
hemodialisis como tratamiento sustitutivo renal en
Catalufia.

La recogida de datos se llevé a cabo mediante la cum-
plimentacién de unas encuestas encaminadas a conocer
datos sociodemografico y caracteristicas del tratamiento
dialitico. Se realizaron entre octubre de 2008 y enero
de 2009, en 42 de los 44 centros de dialisis que en
Catalufia que atienden a la poblacién de personas
mayores de 18 afios tratadas con hemodialisis.

Se solicité que respondieran a la encuesta todos los
pacientes que, seguin los profesionales que los atendian,
presentaban alguna limitacién para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria, precisando por tanto de
la ayuda de un cuidador. En el caso de que la persona
tuviera dificultades cognitivas la encuesta se hizo con la
ayuda de un familiar o de un profesional de enfermeria
y/o médico conocedor de la situacién de la persona
encuestada. De los pacientes que en el momento del
estudio componian la poblacién renal de Catalufia
fueron considerados por los citados profesionales con
algtin grado de dependencia 810.
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En primer lugar se efectud un analisis descriptivo para
conocer el perfil del paciente. Se tuvo en cuenta para
el paciente variables sociodemograficas como sexo,
edad, estado civil y situacién de convivencia. Se tuvo
en cuenta el tiempo de tratamiento con hemodialisis y
caracteristicas de dicho tratamiento. Para conocer el
grado de dependencia se utilizd el baremo que establece
la Ley sobre promocion de la Autonomia personal y
Atencién a las personas en situacion de dependencia.
Este baremo es un instrumento fundamental de la Ley,
ya que determina qué personas son dependientesy en
qué grado. Es un documento técnico para valorar las
siguientes actividades y capacidades:

e Comer y beber

e Regulacion de la miccién/defecacion
e Lavarse

* Otros cuidados corporales

* Vestirse

e Mantenimiento de la salud
 Transferencias corporales

e Desplazarse dentro y fuera del hogar
e Tomar decisiones

Cada una de las actividades para las que la persona
necesita ayuda, recibe una puntuacion que permite
establecer una clasificacion de niveles de autonomia
personal y de necesidad de supervisién y/o apoyo para
estas actividades lo que permite determinar el grado
y nivel de dependencia de las personas. La persona
recibe una evaluacién de hasta 100 puntos que la
definen como persona dependiente en los siguientes
grados y niveles:

 Grado I: 25-49 puntos: Nivel 1: 25-39; Nivel 2: 40-
49

 Grado II: 50-74 puntos: Nivel 1: 50-64 puntos, Nivel
2: 65-74

e Grado III: 75-100 puntos: Nivel 1: 75-89, Nivel 2:
90-100

A todos los pacientes y para evitar sesgos de inter-
pretacion los entrevistd un (nico encuestador en el
mismo centro donde recibian tratamiento, previamente
se les se les explicé el motivo del estudio solicitando
su participacion y obteniendo su consentimiento. A
continuacion, se les asigné un cédigo sélo conocido
por el investigador principal y los valores obtenidos
se introdujeron en el programa SPSS. 16 para su
explotacion. Las variables se expresan como media o
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porcentajes y para la comparacién entre variables se
utilizé la T de Studen 6 el test no parametrico de la
U de Mann- White. Se estableci6 el nivel de confianza
en un p<0,05.

Resultados

De los 810 pacientes 4 no pudieron ser entrevistados
quedando la muestra definitiva de 806 pacientes, de
ellos 425 eran hombres y 381 mujeres, destacando
que un 61% tienen edades superiores a 70 afios. En
cuanto a su situacion familiar el 53% viven en pareja,
mientras que el 35,4% son viudos o separados; un
10,9% son separados. EI 80,1% tenian uno o mas hijos.
El 77,4 % de los pacientes definieron haber tenido
una actividad laboral como trabajador no cualificado
o trabajador manual, asi mismo el 65,4% dijeron no
tener estudios o tener estudios primarios. En cuanto
al grado de dependencia los resultados pueden obser-
varse en la tabla 1. Fue significativa la relacion de la
dependencia con la edad (p=0,037), la movilidad y en
los grandes dependientes la incapacidad para tomar
decisiones. No tuvo significacion estadistica el tiempo
de permanencia en hemodialisis (p=0,77).

No dependientes 137 pacientes

Dependientes grado 1 350 pacientes

Dependientes grado 2 237 pacientes

Dependientes grado 3 82 pacientes

Tabla 1: Grados de dependencia de los pacientes valorados

En la tabla 2 se observa la relacion entre el grado de
dependencia y diferentes variables relacionadas con
el tratamiento dialitico.

Los aspectos evaluados por el baremo de la Ley mos-
traron que la mayor puntuacion se relacioné con la
movilidad y el 82% de los pacientes grado 2 y el
74,5% grado 1 necesitaban silla de ruedas o bastones
para desplazarse. Asi mismo todos los pacientes grado 2
necesitaban ayuda para las actividades de la vida diaria
relacionadas con comer, vestirse, higiene personal, salir
a la calle y realizar labores domésticas y el 67,8% ne-
cesitaban ayuda para tomar decisiones. Los pacientes
grado 3 se mostraron totalmente dependientes para
cualquier actividad de la vida diarias y sélo un 16%
eran capaces de tomar decisiones.
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Grado de dependencia

No dependiente Grado I Grado II Grado III Total
N % N % N % N % N

Grupos de edad
0-39 afios 5 27,8 7 38,9 4 22,2 2 11,1 18
40-59 arios 20 29,4 22 32,4 17 25,0 9 13,2 68
60-69 afos 15 14,6 45 43,7 34 33,0 9 8,7 103
70-79 aios 57 19,6 123 42,3 81 27,8 30 10,3 291
>79 afios 40 12,8 136 435 105 255 32 10,2 BIS
! ! 1 ] ] ] ———{ ] — [ |
Aios en HD
<1 afio 40 25,5 60 38,2 43 27,4 14 8,9 157
1-2 afios 27 19,9 55 39,0 48 25,2 8 55 136
3-4 aiios 37 16,9 93 42,5 65 29,7 24 11,0 219
>4 anos 31 11,7 119 449 81 30,6 34 12,8 265

Horas semanales

<4 horas 36 13,0 122 44,0 83 30,0 36 13,0 277
4 horas 95 19,6 191 39,4 153 31,5 46 9,5 485
>4 horas 6 14,3 21 50,0 10 23,8 5 11,9 42

Tipo de acceso vascular

Catéter percutaneo 2 16,7 5 41,7 4 33,3 1 8,3 12
Catéter tunelizado 30 10,9 107 39,1 929 36,1 38 13,9 274
Favi 102 20,6 217 43,8 132 26,6 45 9,1 496
Injerto 3 13,6 5 22,7 11 50,0 3 13,6 22

{1 {1 ] ] [ |1 | |
Hospitalizaciones

Ninguna vez 63 23,0 124 45,3 75 27,4 12 4,4 274
1 vez 54 18,9 127 444 85 29,7 20 7,0 286
2 veces 18 12,2 47 32,0 48 32,7 34 23,1 147
3 0 mas veces 2 2,5 33 41,8 25 31,6 19 24,1 79

Tabla 2: Analisis bivariado del Grado de Dependencia segln la edad y diferentes variables clinicas

Discusion

Ante todo cabe destacar que la percepcion de la depen-
dencia que tiene el personal sanitario no es acorde con
lo que la Ley propone y mas de un 15% de pacientes
que ellos consideraban dependientes no lo eran segiin
la Ley. Esto se debe probablemente a que el personal
sanitario los valora en situaciones muy concretas (hos-
pitalizaciones, finalizar el tratamiento) y que por otra
parte los pacientes se sienten mas vulnerables en la
sala de hemodialisis y magnifican sus déficit. Por otra
parte, se ha de tener en cuenta la filosofia restrictiva de
la Ley, ya que al comportar gasto social, pretende que
s6lo se beneficien de ella casos muy claros en cuanto
a dependencia. Ambas circunstancias justificarian que
estudios realizados con otros baremos muestran indices
de dependencia mucho mas altos’.

256 Rev Soc Esp Enferm Nefrol 2010; 13 (4): 252/257

Pese a esto una elevada proporcion de pacientes en
hemodialisis presenta algin tipo de dependencia, que
basicamente es por una deficiencia fisica que les im-
pide una movilizacién adecuada y requerir ayuda para
actividades que se realizan en la sala de dialisis como
comer vestirse o ponerse en la cama o sillén. Por
otra parte, en nuestro estudio se ha detectado que,
como otros autores han observado, muchos pacientes
presentan deficiencia psiquica. Asi, se ha descrito una
elevada prevalencia de alteraciones cognitivas en
pacientes ancianos en hemodialisis, que llega a ser 7,4
veces mayor que en pacientes ancianos de la poblacién
general, lo cual parece estar estrechamente relacio-
nado con la arteriosclerosis avanzada que presentan
estos pacientes?®.
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Como senalan otros autores tampoco en nuestro estu-
dio ha habido significacion estadistica entre el tiempo
de permanencia en hemodialisis y el grado de depen-
dencia y aunque se pudiera pensar que los pacientes
que llevan mas tiempo en hemodialisis estuvieran en
peores condiciones fisicas, por el deterioro que la
hemodialisis conlleva, en realidad estos pacientes
iniciaron tratamiento sustitutivo mas jévenes y en
mejores condiciones, mientras que en la actualidad
se han ampliado los criterios de inclusién y cada vez
mas se admiten en los programas de dialisis personas
inicialmente mas deterioradas'®.

La utilizacion de accesos vasculares externos es mayor
en personas con mayor dependencia, probablemente
este hecho se deba al mal estado de su red vascular
que impide la realizacion de una fistula convencional®'.
El deterioro cognitivo puede dificultar la superviven-
cia del catéter y obligar a los cuidadores a adoptar
precauciones respecto a su mantenimiento.

Es necesario que en la planificacion del trabajo en
las unidades se tenga en cuenta que el perfil del
paciente sometido a hemodialisis es cada vez mas
complejo y que la dependencia ocasiona unas cargas
de trabajo al persona médico y de enfermeria que en
general no se consideran y por tanto no se valoran
ni se tiene en cuanta a la hora de dotar de recursos
a esas unidadestot?,

La enfermera que debe trasladar a un paciente en
silla de ruedas, ayudarse por otra 0 mas personas
para movilizarlo, darle de comer en la boca y vigilarlo
constantemente para que no se autolesione en una
sesion de dialisis que suelen ser tormentosa por las
incidencias que se producen (hipotensiones, falta de
flujo) probablemente no podra reflejar en la documen-
tacion clinica ni una pequefia parte de sus cuidados.
Se deberia reflexionar sobre el desgaste fisico y
emocional que supone el cuidar a personas cada vez
mas deterioradas sin posibilidades de recuperacion
y con pocos recursos para hacerlo.

En conclusién, los centros de hemodialisis estan
atendiendo a pacientes con un importante grado de
dependencia, lo que supone una mayor carga de tra-
bajo para el personal sanitario y muy especialmente
el de enfermeria por lo que se debe considerar esta
circunstancia a la hora de planificar una adecuada
atencidn a estos pacientes.
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