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ORIGINAL

Valoracion de las necesidades de cuidados del paciente durante la
hemodialisis y su relacion con el grado de dependencia

Maria del Carmen Lépez Toledano, Isabel Luque Cantarero, Victoria Eugenia Goémez Lopez, Rafael Casas

Cuesta

U.G.C. Nefrologia. Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba

Resumen

Introduccién: En la actualidad, el paciente en hemodia-
lisis tiene mas edad, comorbilidad afiadida y algiin grado
de dependencia. Esta situacion ha hecho que su atencién
en las unidades de dialisis sea cada mas compleja, relacio-
nandose a menudo grado de dependencia con mayor nece-
sidad de cuidados de enfermeria. Sin embargo, no existen
estudios donde se evidencie este hecho de forma concreta.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue evaluar el
grado de dependencia de los pacientes en hemodialisis y
su relacion con las necesidades de cuidados de enfermeria
durante la sesion.

Pacientes y Métodos: Se estudiaron 88 pacientes en he-
modialisis, del Servicio de Nefrologia del HURS de Cér-
doba, mediante un disefio observacional analitico. Para
evaluar el grado de dependencia se utiliz6 el “Test Delta”,
y el “ndice de Katz”. Para analizar la demanda de cui-
dados se us6 una parrilla de actividades de enfermeria
durante la sesion, de elaboracion propia.

Resultados: La edad media fue 64,87 afios y en el indi-
ce de comorbilidad se encontré una mediana de 7 (rango
0-12). Cuando se analizaron los resultados del Test Del-
ta, comprobamos que el 69,3% presentaban algin tipo
de dependencia, mientras que con el Indice de Katz la
presentaban el 72,7%, encontrandose entre ambos una
buena correlacion (r=0,866 p<0,01). Se encontrd co-
rrelacion entre la edad y las actividades de enfermeria
(r=0,331, p<0,01), el indice de comorhilidad (r=0,726,
p<0,01) y el Test Delta (r= 0,244, p<0,05). También se
encontr6 correlacion entre las actividades de enfermeria
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y el Delta, (r=0,483, p<0,05), el Katz (¥r=0,405 p<0,01)
y el indice de comorbilidad (r=0,380 p< 0,01). A su vez
el indice de comorbilidad se correlacioné con el Delta
(r=0,320 p<0,05) y el indice de Katz (r= 0,276 p<0,01).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que a mayor
grado de dependencia, indistintamente del instrumento
utilizado, mayor necesidad de cuidados. De igual manera,
a mas edad y mayor indice de comorbilidad, mas necesi-
dad de cuidados de enfermeria durante la sesion de he-
modialisis. Seria necesario profundizar en el estudio de la
parrilla de cuidados durante la sesién.
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Assessment of patient care needs during hemodialysis
and its relationship with the level of dependence

Abstract

Introduction: Currently, haemodialysis patients are
older, higher comorbidity added and a certain greater
degree of dependence. This situation causes that the
attention in dialysis units become increasingly complex,
often related to the degree of dependence with higher
patient care needs. However, there are no studies where
this fact is evidenced concretely.

Objective: The aim of this study was to evaluate
the dependence of haemodialysis patients and their
relationship to the needs of nursing care during the
session.
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Patients and Methods: 88 haemodialysis patients
were studied in the Nephrology Unit of the HURS of
Cérdoba, through an analytical observational design.
To assess the degree of dependence, we used the "Delta
Test" and the "Katz index”. To analyse the demand for
care, we used during the session, a homemade table of
nursing activities.

Results: The mean age was 64.87 years, with a mean
comorbidity index of 7 (range 0-12. When Delta Test
results were analyzed, we found that 69.3% had some
type of dependency, while the Katz index showed
72.7%, finding a good correlation between the two
measures (r= 0.866; p<0.01). Correlations between
age and nursing activities (r= 0.331; p <0.01),
comorbidity index (r= 0.726; p<0.01) and the Delta
Test (r = 0.244; p<0.05) were found.

Conclusions: Our results suggest that the greater the
degree of dependence, regardless of the instrument
used, the greater care needs. Similarly, the higher age
and comorbidity, higher need for nursing care during
haemodialysis. It would be necessary deepen on the
study of the table care during the session.
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Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica Avanzada (ERCA) ha
aumentado su prevalencia considerablemente en la (l-
tima década, y con ello la cifra de pacientes sometidos
a tratamiento sustitutivo de la funcién renal. Ademas
del envejecimiento progresivo de la poblacién, el au-
mento de la prevalencia de otros procesos crénicos
como la diabetes mellitus, hipertensién y obesidad,
contribuyen sin lugar a dudas, al aumento del niimero
de pacientes que reciben tratamiento sustitutivo de la
funcion renal, a pesar de que los Ultimos datos sefialan
que la incidencia va estabilizandose'2.

Segun el ultimo registro de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia®, la demanda de tratamientos sustitutivo va
creciendo de forma significativa. Este informe sefiala
como principal causa de ERCA en mayores de 15 afios,
con un 24,91% la diabetes mellitus, siendo las patolo-
gias cardiovasculares la principal causa con un 45%

en mayores de 75 afos. Tanto los pacientes sometidos
a tratamiento sustitutivo como los trasplantados, la su-
pervivencia es mayor en el grupo de menos edad. La
incidencia aumenta en funcion de la edad, los pacientes
comprendidos entre 45-64 afos, representan el 33%
de la poblacién total. Del mismo modo, la prevalen-
cia es mayoritaria en el grupo de pacientes de edades
comprendidas entre 45-64 afios con un 39%. El tra-
tamiento de eleccion es la hemodialisis (HD) seguido
del trasplante renal. Este dato esta estrechamente re-
lacionado con la edad del paciente, ya que la HD es el
tratamiento mas utilizado por los pacientes mayores de
75 afios, sequido por el grupo de pacientes entre 65-74
afos. Hay que sefialar, que un porcentaje importante de
pacientes mayores, no se pueden trasplantar, por lo que
solo tienen la opcion dialitica para poder vivir>4.

Por tanto, la ERCA constituye un problema de salud
a nivel global, caracterizado por la creciente inciden-
cia y prevalencia en la poblacién general®. Esto va a
determinar mayor demanda de tratamiento sustitutivo
de la funcidn renal, discapacidades asociadas, disminu-
cion de la calidad de vida, prematura mortalidad y un
elevado consumo de servicios sanitarios por parte de
estos pacientes®®’.

Diferentes estudios, muestran que la ERCA asi como
la dialisis, afectan a las distintas areas del paciente,
desde su salud fisica a la psicolégica, especialmente
a nivel emocional y cognitivo y social, lo que va a in-
fluir en su calidad de vida®®; siendo cada vez mayor
el nimero de pacientes que se dializan con alguna
discapacidad!®. Esta dependencia funcional, obliga a
una adaptacion de los cuidados por parte de los pro-
fesionales a esta circunstancia individual; por ello se
deben utilizar los instrumentos necesarios para medir
y conocer las necesidades de cada paciente. En efecto,
la edad y la comorbilidad asociada de la mayoria de
los pacientes en HD dificultan su autonomia funcional,
requiriendo un mayor niimero de cuidados para poder
cubrir sus necesidades!*213,

La mayor parte de los cuidados diarios que requiere
la poblacion objeto de nuestro estudio, recae sobre los
denominados cuidadores informales, entre los que po-
demos destacar familiares directos en la mayoria de
los casos!®. La labor del cuidador principal abarca des-
de cubrir las necesidades del paciente, manteniendo a
este en su entorno social, disminuyendo la utilizacién
de recursos formales y evitando la institucionalizacién
del paciente®>1617,

Por todo ello, hay que tener en cuenta la necesidad de
cuidados que plantean hoy dia los pacientes durante
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la HD, para poder garantizar que estas se encuentren
cubiertas. Existe en el momento presente un interro-
gante, no suficientemente contestado, en el sentido de
si los actuales ratios pacientes/enfermera de las unida-
des de dialisis debe variar'8, teniendo en cuenta que el
perfil del paciente atendido en las unidades de dialisis
ha sufrido un cambio en los ultimos tiempos, relacio-
nado con el grado de dependencia de estos, y agrava-
das en algunos casos por la edad o pluripatologia, pues
existen estudios que han asociado un mayor grado de
dependencia con mayor necesidad de cuidados, aunque
no esta establecida una relacion estadistica'®.

Es por esto, que debemos cuestionarnos si el aumento del
grado de dependencia de los pacientes es proporcional a
la necesidad de cuidados, con el consiguiente aumento
de personal de enfermeria, o si por el contrario este he-
cho no influye tanto en la necesidad de cuidados'®?°, por
lo que queremos realizar este estudio, profundizando no
solo en las necesidades para la vida diaria que plantean
los pacientes, sino concretando los cuidados que precisan
durante su estancia en la unidad de dialisis.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar el grado
de dependencia de pacientes en HD y su relacion con las
necesidades de cuidados de enfermeria durante la sesion.

Pacientes y métodos
Pacientes

Se realizé un estudio observacional analitico, en el
Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario Rei-
na Sofia de Cérdoba.

La poblacién de estudio fueron los pacientes en HD
de la provincia de Cérdoba. Como muestra se eligié a
todos los pacientes que se dializaban en la Unidad de
Dialisis Hospitalaria y en el Centro Periférico de Dia-
lisis, por ser a los pacientes que tuvimos acceso. Se
estudiaron un total de 88 pacientes. Se excluyeron a
5 pacientes que no quisieron participar en el estudio.

Variables del estudio
Las variables utilizadas para el estudio fueron:
e Edad y sexo.
e Tiempo medio en HD.
« Centro de dialisis.
» Comorbilidad.
¢ Nivel de dependencia.
* Necesidades de cuidados de enfermeria.
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Instrumentos para la recogida de datos

Para la evaluacién del grado dependencia se utiliz6 el
“ndice de Katz”, que mide las actividades de la vida
diaria. Es un instrumento validado y facil de cumpli-
mentar?'. Este indice consta de 6 items, con tan solo
dos posibles respuestas, dependiente o independiente.

Se realizé también el analisis de dependencia me-
diante el "Test Delta", por ser este un cuestionario
validado para pacientes en HD, y que recoge aspectos
concretos de la estancia del paciente en la unidad de
dialisis?*?. El "Test Delta" consta de 3 dimensiones:
A. Dependencia en general, B. Deficiencia fisica y C.
Deficiencia psiquica. El resultado del test Delta sera
la suma de las 3 areas, donde las puntuaciones maxi-
mas son: Deficiencia general: puntuaciéon maxima 30
puntos. Deficiencia fisica: puntuacion maxima 15. De-
ficiencia psiquica: puntuaciéon maxima 15.

Para conocer la comorbilidad de los pacientes, se utili-
z6 el “ndice de Comorbilidad de Charlson” (ICC)2425,
Este indice recoge los componentes por enfermedades
asociadas, relacionandolo con la edad.

Para analizar las necesidades de cuidados de enfer-
meria durante la sesién de HD, se elaboré una parrilla
de necesidades que los pacientes pueden presentar
antes, durante y después de la sesion de dialisis. Esta
parrilla, se elaboré a partir del consenso de un gru-
po de enfermeras expertas, que elaboraron un listado
con estas actividades y posteriormente las ponderaron
y consensuaron, en funcién del tiempo y dedicacion
que ocupa cada una de ellas. A este cuestionario lo
hemos denominado “actividades enfermeras durante
la HD” (AEDHD). Estos cuestionarios fueron cumpli-
mentados por el personal de enfermeria de la propia
unidad, dado su conocimiento de los pacientes. La mi-
nima puntuacion significa menos necesidad de cuida-
dos y la maxima mayor necesidad de cuidados. Los
items y la valoracion de estos, podemos encontrarla
en el Anexo L.

Todos los participantes fueron informados de la natu-
raleza y los objetivos del estudio, solicitandosele en
ese momento el consentimiento verbal.

Recogida de datos

Para garantizar confidencialidad de los datos de los
pacientes, las entrevistas se realizaron por un (nico
investigador y sin tener acceso a la base de datos del
propio servicio. Las encuestas iban numeradas por
el investigador principal, con las que posteriormente
realice mi propia base de datos. Posteriormente el in-
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vestigador principal introdujo en la tabla de datos las
variables propias de la base de datos del servicio (edad,
tiempo HD, ICC), garantizandose en todo momento la
confidencialidad de los datos y anonimato de los pacien-
tes.

Analisis estadistico

Se ha realizado una distribucion de frecuencias para el
analisis de las variables cualitativas y para las variables
numéricas se ha calculado la media + la desviacion es-
tandar, y la mediana cuando no seguian una distribucion
normal. Para la relacion entre variables se ha utilizado
el coeficiente de correlacién Pearson. Se acepté signi-
ficacion estadistica para p<0.05. El analisis estadistico
se realizé con el paquete informatico SPSS 15.0.

Resultados

Se estudiaron 53 hombres (60,2%) y 35 mujeres
(39,8%), con una edad media de 64,87+ 17,588 (ran-
go 22-97). El 35,2% se dializaban en el Hospital Rei-
na Sofia, mientras el 64, 8% lo hacen en el Centro
Periférico de dialisis. EI tiempo medio de HD fue de
62,39+61,39 meses (rango 2-325).

Cuando se analizaron los resultados globales del Test
Delta, obtuvimos un valor medio de 7,10 + 8,3 y una
mediana de 4 (rango 0-34). Encontramos que el 69,3%
de los pacientes presentaban algun tipo de dependencia,
frente a un 30,7% que fueron considerados validos. En
la Figura 1, se distribuyen los pacientes seglin el grado
de dependencia.

40,90%

30,70%

20,50%

8%

Valido Asistido leve  Asistido moderado  Asistido severo

Figura 1. Resultados Test Delta por grado de dependencia.

En la Figura 2, se representa dentro de los 4 grados de
dependencia, la distribucién de pacientes en cada una
de las dimensiones o areas que evalda el Test Delta.
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Figura 2. Distribucion de pacientes en cada una de las dimensiones
del Test Delta.

Cuando se analizé la dependencia con el indice de Katz,
el valor medio fue de 0,82+1,6 y una mediana de 0
(rango 0-7), siendo el 72,7 % totalmente independiente
en todos los items del cuestionario, presentando el 27%
algun tipo de dificultad o dependencia para desarrollar
las actividades de la vida diaria.

Tras estudiar los datos obtenidos del ICC, con una me-
diana de 7 (rango 0-12), podemos comprobar que el
94,4% de los pacientes presentaron una comorbilidad
alta, tal como muestra la Figura 3.

100% 94%
80%
60%
40%
O,
20% Lo Eos

0%

Ausencia de Comorbilidad Comorbilidad Baja Comorbilidad Alta

fndice de Cormobilidad

Figura 3. Distribucion del ICC, seglin grado de comorbilidad.

Con respecto AEDHD, se encontré una mediana de 8
(rango 3.-20), oscilando el mayor porcentaje entre pun-
tuaciones de 5-11, expresado en la Figura 4.
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HISTOGRAMA
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Frecuencia
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Figura 4. Puntuacion de AEDHD.

Cuando se relacionaron las distintas variables, encon-
tramos correlacion significativa entre la edad y las
AEDHD (r=0,331, p<0,01), el ICC (r=0,726, p<0,01) y
el Test Delta (r= 0,244, p<0,05).

También se encontré correlacion estadisticamente sig-
nificativa entre el Delta con AEDHD, (r=0,483, p<0,05)
y con el Centro (r=-0,394 p<0,01.). Entre ICC y AED-
HD (r=0,380 p< 0,01) y el Delta (¥r=0,320 p<0,05).

De igual forma, se encontré correlacion significativa
del indice de Katz con AEDHD (r=0,405 p<0,01), con
Delta (¥r=0,866 p<0,0)1 y IC (r= 0,276 p<0,01), y el
Centro (r=-0,440 p<0,01).

No se ha encontrado ninguna otra relacion significativa
entre el resto de variables.

Discusion

El cambio en el perfil del paciente con patologia renal
ha cambiado en los Gltimos afios y con ello las necesi-
dades de cuidados, generando esto preocupacion en los
profesionales de enfermeria'®. Este hecho viene muy
determinado por el aumento de edad poblacional del
paciente en HD, pues la mayoria de los pacientes, son
mayores de 65 afios>?¢.

Son variados los instrumentos de los que se disponen

en la actualidad para valorar el grado de dependencia,
pero todos estan disefiados para evaluar las actividades
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de la vida diaria. El test Delta, sin embargo, se adapté
y validé para evaluar el grado de dependencia del pa-
ciente en HD.

En nuestro estudio, cuando analizamos el grado de de-
pendencia con el test Delta, encontramos que mas de
la mitad de los pacientes presentaban dependencia en
algin grado (69,3%). A analizar las distintas dimen-
siones del test Delta los pacientes presentan mayor
dependencia en las dimensiones de déficit general, se-
guido de déficit fisico, siendo destacable que el 40,9%
de los pacientes, son asistidos leves. La mayoria de los
estudios analizados coinciden con nuestros resultados,
encontrando mayor puntuacién en los aspectos relacio-
nados con la movilidad?23,

Con respecto al indice de Katz, solo un 27,3% de la
muestra presenta dependencia. Esto puede ser debido a
que tan solo evaltia 6 dimensiones de las actividades de
la vida diaria, no existiendo estudios previos que utilicen
este indice en pacientes en HD. Sin embargo, en nuestro
estudio presenta una buena correlacién con Delta, con
el ICC y conel AEDHD. Este hecho, es digno de resaltar,
teniendo en cuenta de que en el momento de realizar
las entrevistas, es un cuestionario muy sencillo.

Se han utilizado, diferentes instrumentos para medir el
grado de dependencia, pero los resultados pueden va-
riar para un mismo individuo. Algunos de estos cuestio-
narios, también muy utilizados, son la Valoracion Fisica
de Lawton, el Indice de Barthel (IB), o el Baremo de la
Ley de Dependencia?, al igual que otros cuestionarios
propios creados para el estudio en cuestion. Normal-
mente en estos estudios no suelen utilizarse de forma
aislada, sino por el contrario se asocian dos o mas, con
el fin de hacer comparativas y poder abarcar la depen-
dencia de los pacientes en todas sus dimensiones, de ahi
que en nuestro estudio nos decidiéramos por utilizar dos
instrumentos.

Otro aspecto importante, en el analisis de la dependen-
cia del paciente en HD, es su comorbilidad, pues se ha
asociado a edad y dependencia con el test Delta?, pues
la mayor parte de los pacientes presentan comorbili-
dad alta, condicionando esta el grado de dependencia
de forma significativa. En nuestros pacientes, también
se encontré una estrecha relacion entre el ICC y Delta,
estando a su vez, estas variables relacionadas estadisti-
camente con la edad.

Al comienzo de nuestro estudio nos planteamos si la
dependencia, medida con los instrumentos habituales,
era un buen predictor de las necesidades de cuida-
dos de enfermeria durante la sesién de dialisis, pues
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estudios previos habian asumido que por el hecho de
ser mas dependientes, los pacientes presentaban mas
necesidades de cuidados de enfermeria, y/o necesi-
dades de tiempo de enfermerial®'®. De ahi, la elabo-
racioén de la parrilla de cuidados especificos durante
la HD. Pues bien, cuando relacionamos las AEDHD,
con el resto de variables, pudimos observar cémo se
correlacion6d de manera estadisticamente significati-
va con ambos instrumentos de medida del grado de
dependencia (Delta y Katz), comorbilidad y edad del
paciente. Estos resultados, ademas de coherentes, son
I6gicos; pues como ha quedado expresado anterior-
mente, estas tres variables se relacionan estrecha-
mente entre si, en los estudios previos. De igual for-
ma, la parrilla de elaboracién propia, aunque no esta
validada, presenta consistencia a la hora de valorar
las necesidades de los pacientes, al correlacionarse
de forma significativa con dependencia, comorbilidad
y edad. En cuanto, a los tiempos dedicados al cuidado
durante la sesidn, observamos que la mayor frecuen-
cia es para la dificultad en la puncion de la fistula
arteriovenosa interna y control de constantes por
inestabilidad hemodinamica, con frecuentes episodios
de hipotension, los cuales requieren administracion de
medicacién endovenosa.

Sin embargo, algunos autores, comunicaron que el
tiempo de enfermeria dedicado al paciente durante la
HD, es independiente del grado de dependencia o del
aumento del envejecimiento, estando mas asociado a
variables, como el tipo de acceso vascular®’.

Por todo esto, pensamos que es fundamental a la hora
del debate de los tiempos de enfermeria dedicados al
cuidado del paciente en HD y su relacién con las ratio
enfermera/pacientes, que este se centre en analizar
realmente la demanda de cuidados en la unidad de
dialisis. Aunque hay estudios, que ademas asociar la
percepcion de enfermeria y el nivel de dependencia
de los pacientes, afirman la existencia de otros facto-
res que van a intervenir en la carga de trabajo de la
enfermera en HD, no han documentado la posibilidad
de calcular la asignacion enfermera/paciente por este
hecho?. Es imprescindible, por tanto, la validacién de
instrumentos propios para medir la necesidad de cui-
dados de enfermeria durante la sesién de dialisis.

Las limitaciones del presente estudio vienen deter-
minadas por la imposibilidad de realizar muestreo,
pues solo se tuvo acceso a la muestra de estudio, y en
segundo lugar a que la parrilla de cuidados elaborada
por el grupo de enfermeria del Servicio de Nefrolo-
gia, no esta validada, y necesita de mas estudios in-
tentar que sea un instrumento Gtil y facil de manejar.

A la vista de nuestros resultados podemos afirmar, al
menos en nuestros pacientes, que la mayoria de ellos
presentan en mayor o menor medida, algin grado de
dependencia. Esta dependencia tiene ademas, relacion
significativa con el aumento de la edad y la comorbili-
dad asociada.

Es necesario profundizar en la medida de la necesidad
de cuidados de enfermeria del paciente en HD, durante
su estancia en la unidad de dialisis, pues como hemos
visto la edad, comorbilidad y dependencia se asocian
significativamente con los cuidados realizados a los pa-
cientes durante la sesién.
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Anexo 1. Actividad enfermera durante la HD.

ITEMS

A. Entrada en la unidad
1. Andando 2. Carrito 3. Camilla

B. Acostarse 0 acomodarse en la cama o sillon

1. Por su propio pie 2. Ayudado por 1-2 sanitarios 3. Con grua sanitaria

C. Conexidn a la hemodialisis
1. FAVI sin dificultad
2. FAVI con dificultad de puncion
3. Catéter sin incidencias
4. Catéter dificultad de QB

5. Protocolo de uroquinasa

D. Cuidados intrasesion de hemodialisis (incidencias)

1. Determinacion de glucosa en sangre
1- Tratamiento con oxigenoterapia

2. Cura de herida quirtrgica

3. Cura de UPP o herida
2-Transfusiones frecuentes

1. Medicacion IV intra HD

2. Administracion o ayuda de ingesta
2- Tratamiento con drogas vasoactivas

3- Incontinencia fecal (aseo)

E. Complicaciones durante la sesion de HD (incidencias)

e Inestahilidad Hemodinamica

2. Mayor frecuencia de controles de constantes
1. Monitorizacion de ECG y/o Sat de Oxigeno
1. Correccion de hipotension con suero salino
2. Nauseas, vomitos

¢ Problemas de acceso vascular

2. Alarma frecuente por déficit de Qd

1. Recolocacion de agujas

F. Salida de la unidad

1. Por su propio pie 2. Ayudado por 1-2 sanitarios 3. Con gria sanitaria
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