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Comunicaciones Posters  ➧  Hemodiálisis

Objetivo:

El objetivo principal es conocer la prevalencia del diag-
nóstico enfermero: cansancio del rol del cuidador de 
los pacientes que realizan tratamiento de hemodiálisis.
Se relacionará la sobrecarga del cuidador con el nivel 
de dependencia del paciente y se valorará el grado de 
conocimiento que posee éste sobre la enfermedad. Fi-
nalmente se relacionará el grado de sobrecarga con la 
presencia de cuadros de fatiga y/o síntomas depresivos. 

Metodología:

Es un estudio descriptivo transversal en una muestra 
con 48cuidadores de pacientes crónicos. Las variables 
estudiadas fueron sexo, edad, relación parentesco y lu-
gar de residencia del cuidador y del paciente; nivel de 
estudios y trabajo del cuidador. Al grupo de cuidadores 
se le aplicaron los siguientes instrumentos validados: 
Test de Zarit, Cuestionario de salud general de Gold-
berg y un Cuestionario de evaluación de conocimientos 
generales sobre diálisis; al grupo de pacientes se le apli-
có el Indice de Barthel. Posteriormente se procedió a la 
tabulación y el análisis descriptivo de los datos.

Resultados:

La edad media de la muestra del grupo de pacientes 
fue de 67años y del grupo cuidadores de 60. La distri-
bución de sexos correspondió mayoritariamente en el 
grupo de pacientes a hombres y en el de cuidadores a 
mujeres. En relación con el parentesco entre el cuida-
dor y el paciente la mayor parte se corresponde con el 
cónyuge. Respecto al nivel de estudios, encontramos 

hasta un 63% con estudios primarios o sin estudios. 
El 79% de los cuidadores no trabaja y residen en la 
misma vivienda que el paciente. El test de Zarit refi ere 
que el 45% de los cuidadores sienten una sobrecarga 
leve o moderada. El cuestionario de salud general de 
Goldberg revela que el 52% de los cuidadores padecen 
síntomas somáticos y ansiedad e insomnio; no reve-
la una disfunción social y el 76% de los encuestados 
presentan síntomas depresivos. Según el Índice de 
Barthel la gran mayoría de los pacientes tienen una 
dependencia severa a moderada. El 71% de los cui-
dadores carecen de conocimientos generales sobre la 
diálisis, cuidados de accesos vasculares, alimentación 
o administración de medicación domiciliaria.

Discusión y conclusiones:

Comprobamos que el perfi l del cuidador principal 
son mujeres con una edad media de 60 años, con 
un nivel de estudios bajo y que no trabaja fuera del 
domicilio. No identifi can verbalmente el cansancio 
acumulado pero se comprueba la dependencia seve-
ra a moderada de este tipo de pacientes que provo-
ca la presencia de síntomas somáticos, ansiedad e 
insomnio y en la gran mayoría síntomas depresivos. 
Cuanto mayor es la dependencia se agudizan más 
estos síntomas. También se comprueba una falta de 
conocimientos generales sobre la enfermedad y sus 
cuidados por lo que su formación podría disminuir 
la sobrecarga llevada y sus consecuencias, el per-
sonal de la unidad comenzará brevemente talleres 
para paliar esta falta de conocimientos donde se 
enfocará la nueva forma de vida que conlleva esta 
enfermedad transmitiendo seguridad, tranquilidad y 
al mismo tiempo nuevos conocimientos.
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