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Resumen

El envejecimiento de la poblacién junto con la plu-
ripatologia e inmediatez del comienzo del trata-
miento sustitutivo renal supone un gran reto para
la enfermeria nefroldgica. La mayor supervivencia
ante ciertas patologias se acompafia de una mayor
incapacidad de los pacientes y de una mayor nece-
sidad de cuidados.

Nuestro objetivo fue evaluar el grado de depen-
dencia de pacientes en hemodialisis (HD) hospita-
laria y analizar las necesidades de cuidados de
enfermeria requeridos en funcién de la misma.

Estudio prospectivo descriptivo en 43 pacientes en
HD hospitalaria. Para la evaluacién del grado de
dependencia se utilizé el "Test Delta", que consta
de 3 escalas: dependencia en general, deficiencia
fisica y deficiencia psiquica. Se disefié un registro
especifico en el que se recogia ademas: edad, se-
xo, enfermedad de base, tiempo en HD, Indice de
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Comorbilidad de Charlson (ICC). Analisis estadis-
tico SPSS 8.0.

Se estudiaron 28 hombres (65,1%) y 15 mujeres
(34,9%), con una edad media de 61,86 afios y un
ICC medio de 5,39. Tiempo medio en HD 52,39
meses. El 67,43% presentaba alglin tipo de de-
pendencia. Cerca de un 50% de la muestra nece-
sitaba algun tipo de ayuda en cuanto a
movilizacion, deambulaciéon y desplazamiento,
aseo y vestido. EI 35% precisaba ayuda en la ad-
ministracion de tratamientos y un 70% precisaba
mayores cuidados de enfermeria.

Existe una elevada prevalencia de dependencia de
los pacientes en HD hospitalaria, por lo que surge
la necesidad de revisar los ratios enfermera/pa-
ciente y auxiliar de enfermeria/paciente para
aportar unos cuidados de mayor calidad.
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Repercussion of the degree of dependency
of haemodialysis patients on the nursing
workload

Abstract

The aging of the population along with the pluri-
pathology and immediacy of the beginning of the
renal substitute treatment supposes a great chal-
lenge for the nephrology nursing. Greater survival
before certain pathologies is accompanied by a
greater incapacity of the patients and by a greater
necessity of cares.

Our objective was to evaluate the dependency de-
gree of patients in hospital hemodialysis (HD) and
to analyze the required necessities of nursing
cares based on the same one.

Descriptive prospective study in 43 patients in hos-
pital HD. Dependency degree was evaluated by the
“Delta Test”, which consists of 3 scales: general
dependency, physical deficiency and psychic defi-
ciency. A specific registry was designed in which it
took shelter in addition: age, sex, nephropathy,
time in HD, Charlson Comorbidity Index (CCI).
Statistical analysis SPSS 8.0.

Twenty-eight men (65,1%) and 15 women
(34,9%) were studied: mean age 61.86 years,
mean CCI 5,39 points and mean time in HD 52.39
months. 67.43% presented some dependency
type. Near to 50% of the sample needed some aid
type as far as mobilization, deambulation and dis-
placement, cleanliness and dress 35% needed aid
in the administration of treatments and 70%
needed greater nursing cares.

A high prevalence of dependency of the patients in
hospital HD exists, reason why must review pa-
tient/nurse and to patient/ nursing assistant ratios
to contribute cares of greater quality.

KEY WORDS

- DEPENDENCY

- HEMODIALYSIS
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion junto con la pluripa-
tologia e inmediatez del comienzo del tratamiento sus-
titutivo renal supone un gran reto para la enfermeria
nefrolégica. Segun la Sociedad Espafiola de Nefrolo-
gia, la insuficiencia renal crénica (IRC) afecta mayori-
tariamente a poblacién anciana, siendo 10 veces mas
frecuente en el grupo de edad de 65 a 75 afios que en
el de pacientes jovenes del5 a 44 afios. Entre las cau-
sas conocidas de IRC en nuestro pais, el 21% corres-
ponde a la diabetes, seguido por la causa vascular en
un 17%?*. Estas dos patologias van normalmente aso-
ciadas a una mayor comorbilidad (hipertension, hiper-
colesterolemia, otros problemas cardiovasculares),
observandose mayoritariamente en personas de edad
avanzada, aumentando el riesgo de muerte en la pobla-
cion que atendemos. No sdélo debemos tener en cuenta
el envejecimiento de la poblacién, sino lo que ello con-
lleva. La mayor supervivencia ante ciertas patologias se
acompana de una mayor incapacidad de los pacientes y
de una mayor necesidad de cuidados. La pluripatologia
de base de cada paciente, los inconvenientes propios del
envejecimiento, la mayor necesidad de medidas tera-
péuticas asi como los distintos grados de incapacidad o
dificultad para el autocuidado, hace que la presencia de
Enfermeria sea cada vez mas necesaria.

Objetivo

1. Evaluar el grado de dependencia de pacientes en
hemodialisis (HD) hospitalaria y analizar las ne-
cesidades de cuidados de enfermeria requeridos
en funcién de la misma.

Material y Método

Estudio prospectivo descriptivo en 43 pacientes en
HD hospitalaria.

Para la evaluacién del grado dependencia se utilizé
el "Test Delta". Se selecciono este test por que es
facil de cumplimentar y por estar validado en este ti-
po de pacientes®*. Este test consta de 3 escalas: de-
pendencia en general, deficiencia fisica y deficiencia
psiquica. Los aspectos evaluados por cada escala y la
clasificacion del grado de dependencia/deficiencia se
detallan en la tabla 1.
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Escala Dependencia en general
Movilizacién, deambulacién y
desplazamiento, aseo, vestido,
alimentacion, higiene
bacteriana, administracion de
tratamientos, cuidados de
enfermeria, necesidad de
vigilancia y colaboracion

Aspectos evaluados

- 0 a1 puntos: Valido.
Clasificacion Grado
de dependencia /
deficiencia

- 2 a 9 puntos: Asistido leve.
- 10 a 19 puntos: Asistido moderado.

- 20 a 30 puntos: Asistido severo.

Deficiencia fisica

Estabilidad, visién y audicion,
alteracion del aparato loco-
motor, otras funciones neuro-
l6gicas y aparato respiratorio

Deficiencia psiquica

Lenguaje y comprension,
orientacién y memoria, tras-
tornos del comportamiento,
capacidad de juicio y altera-

y cardiovascular. ciones del suefio.

- 0a1 puntos: Ausencia de déficit.
- 2 a4 puntos: Déficit leve.
- 5a9 puntos: Déficit moderado.

- 10 a 15 puntos: Déficit grave.

Tabla 1. Test Delta: aspectos evaluados por cada escala y clasificacién del grado de dependencia/deficiencia

Respecto a la clasificacion en funcién de la puntua-
cion obtenida en la escala de deficiencia fisica y psi-
quica, modificamos la clasificacion original ya que
consideramos importante distinguir los que tenian
ausencia de déficit de los que presentaban un déficit
leve.

En cada uno de los aspectos que valora se establece
un sistema de puntuacion en funcion del grado de dis-
capacidad:

0. Autonomia de funcién.

1. Ayuda ocasional.

2. Ayuda frecuente.

3. Ayuda permanente.

Los datos del test Delta fueron recogidos por tres en-
fermeros integrantes del equipo investigador, si-
guiendo normas de Buena Practica Clinica,
entrenados previamente.

Se disefié un registro especifico en el que se recogia

ademas:

* Datos demograficos: edad y sexo

e Datos nefroldgicos: enfermedad de base y tiempo
en HD

o Indice de Comorbilidad de Charlson (ICC): es un
indice sencillo, que da una puntuacién a diversas
patologias asociadas. Esta validado para pacien-
tes en hemodialisis y a pesar que Beddhu et al® re-
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alizaron modificaciones en el mismo para adaptar-
lo a los pacientes en dialisis, utilizamos el cuestio-
nario original para no sobrestimar la comorbilidade.

El analisis estadistico se realizé con el paquete in-
formatico SPSS 8.0. Para el analisis de las variables
cualitativas se utilizé el test Chi-cuadrado y para las
variables cuantitativas la T de Student. Los resulta-
dos se consideraron significativos si el nivel critico
observado era inferior al 5% (p< 0,05).

RESULTADOS

Se estudiaron 28 hombres (65,1%) y 15 mujeres
(34,9%), con una edad media de 61,86 afios (rango
28-91). EIl tiempo medio en HD era de 59,62 meses
(rango 2-239) y presentaron una puntuaciéon media
del ICC de 5,39 puntos (rango 2-13). La nefropatia
mas prevalente fue la vascular (28%) seguida de la
glomerular (26%).

El 67,43% presentaba algln tipo de dependencia (fi-
gura 1). Cerca de un 50% de la muestra necesitaba
algtn tipo de ayuda en cuanto a movilizacién, deam-
bulacién y desplazamiento, aseo y vestido (figura 2).
El 35% precisaba ayuda en la administracion de tra-
tamientos y un 70% precisaba mayores cuidados de
enfermeria (figura 3).
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Grado de Dependencia en general

Grado de Deficiencia Fisica y Psiquica
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Figura 4. Grados de deficiencia fisica y psiquica
Figura 1. Grados de Dependencia en General El 53% de la muestra presentaba dificultades para
mantener la estabilidad, un 51% tenia alteraciones
del aparato locomotor y un 60% del aparato respi-
Dependencia General | ratorio y cardiovascular. La visién y la audicion re-
presentaban un problema en el 25% (figura 5).
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Figura 5. Deficiencia Fisica: grados de deficiencia encontrados en cuan-
to a estabilidad, vision y audicion, alteracion del aparato locomotor,
otras funciones neuroldgicas, y aparato respiratorio y cardiovascular

Las mayores alteraciones encontradas en el area de
deficiencia psiquica fueron la alteracion del suefio
60,5% y la capacidad de juicio 25% (figura 6).
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Figura 3. Dependencia General II: grados de dependencia en cuanto
a higiene esfinteriana, administracion de tratamientos, cuidados de
enfermeria, necesidad de vigilancia y colaboracién

En cuanto al grado de deficiencia fisica, el 58%
presentaba algiin tipo de déficit, mientras que soélo
un 38% tenia algin tipo de déficit psicolégico
(figura 4).
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Figura 6. Deficiencia Psiquica: grados deficiencia en cuanto a lengua-
je y comprension, orientacion y memoria, trastornos del comporta-
miento, capacidad de juicio y alteraciones del suefio
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No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre edad, sexo, tiempo en HD 0 ICC y los
distintos grados de dependencia/deficiencia.

Discusion

La preocupacion de la enfermeria nefrolégica por el
cambio en el perfil del paciente en hemodialisis y su
manejo e influencia en las cargas de trabajo de en-
fermeria ha sido una constante en los Ultimos 10
afios’1°,

El ratio de pacientes con alglin tipo de dependencia
en nuestro estudio excede la mitad de la muestra es-
tudiada, superando los indices de estudios previos
que emplearon el mismo método>*; a pesar que uno
de ellos también evaluaban solamente pacientes en
HD hospitalaria (39%)%. En el caso del estudio de
Arenas y cols?, la disminucién en el grado de disca-
pacidad puede deberse a que estudiaron 9 unidades
extrahospitalarias y sélo una hospitalaria.

El hecho de que el 50% tenga algin grado de depen-
dencia en aspectos como la movilizacion, deambulacion
y desplazamiento, aseo y vestido, implica un aumento
en las cargas de trabajo de enfermeria en cuanto al
manejo diario de nuestros pacientes: ayudarles a cam-
biarse, pesarles, acostarles, ayuda en la comida, etc.
Este aspecto esta corroborado con las dificultades pre-
sentadas por los pacientes en el mantenimiento de la
estabilidad y alteraciones del aparato locomotor, en li-
nea con los resultados de otros estudios 1.

El que un 70% de los pacientes precisase mayores
cuidados de enfermeria esta relacionado con la alta
prevalencia de catéteres venosos centrales que exis-
te en nuestra unidad (+45%), junto con la prevalen-
cia de curas (ulceras, fistulas fallidas, heridas
quirdrgicas) y el alto indice de comorbilidad (ICC
medio =5, el 58% presentd puntuaciones >4) que
precisan de un mayor nimero de tratamientos du-
rante las sesiones HD, aumentando la carga de tra-
bajo (un 35% ademas presentaba ayuda adicional en
cuanto a la administracion de medicamentos).

A la vista de estos resultados nos planteamos que el

ratio, ya no solo enfermera/paciente, sino auxiliar de
enfermeria/paciente en las unidades de hemodialisis
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deberia ser revisado, e incluso se puede plantear la
inclusion en el equipo de un celador para la ayuda en
el manejo fisico de los pacientes.

Una interesante linea de investigacion futura seria la
evaluacion de cargas de trabajo del personal de en-
fermeria mediante un instrumento adaptado y con-
sensuado, que permitiese establecer tiempos vy
necesidades en funcién del perfil de paciente en las
unidades de HD.

Resefiar que existia una variabilidad en la objetivi-
dad de las respuestas obtenidas a juicio de los distin-
tos miembros del equipo al observar los resultados,
ya que surgieron distintas opiniones en cuanto al gra-
do de dependencia de algunos pacientes, como ejem-
plo, los pacientes no referian sordera y a nuestro
parecer hay una alta prevalencia de sordera en nues-
tra unidad.

Conclusiones

¢ Elevada prevalencia de dependencia de los pacien-
tes en HD hospitalaria, principalmente en cuanto a
movilizacion, deambulacién y desplazamiento, aseo,
vestido y cuidados de enfermeria; junto a una alta
comorbilidad.

¢ Necesidad de revisar los ratios enfermera/paciente y
auxiliar de enfermeria/paciente para aportar unos
cuidados de mayor calidad.

» Diferencias en los ratios de dependencia en funcién
del método de recogida de datos (los pacientes die-
ron sus respuestas pero el personal no estaba de
acuerdo con los resultados obtenidos), cuestion que
podria ser tratada en préximas investigaciones.
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