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Resumen

Introduccion: El paciente en hemodialisis presenta al-
tos niveles de dependencia causados por la edad y a la
comorbilidad afiadida. Es por esto que el cuidado de es-
tos pacientes es cada vez mas complejo. Normalmente,
gran parte de sus cuidados los hace el familiar directo o
cuidador principal, algunos de ellos en ocasiones sufren
“'sobrecarga del cuidador”.

Objetivoes: Analizar la relacién entre el grado de de-
pendencia del paciente en hemodialisis y la sobrecarga
del cuidador.

Pacientes y Métodos: Se realiz6 un estudio observa-
cional analitico. Se estudiaron 36 pacientes en hemo-
dialisis del Servicio de Nefrologia del HU Reina Sofia
de Cordoba. Se incluyé a todos los pacientes con algiin
grado de dependencia (Barthel<100) y sus cuidadores.
Se utilizé el test Delta para evaluar el grado de depen-
dencia funcional del paciente y el test de Zarit, para
medir la sobrecarga del cuidador.

Resultados: Empleando el test Delta, la dependencia
media fue de 11.05+7.79 (asistidos moderados), para
la dependencia fisica una media de 5.86+3.03 (déficit
moderado) y para la dependencia psiquica 3.116+2.95
(sin déficit). Para el indice de Barthel la media fue de
58.30+29.17. Por distribuciéon de frecuencias se en-
contr6 un 53% de paciente con dependencia moderada,
36% con dependencia severa y 11% con dependencia
total. No fue encontrada sobrecarga de los cuidadores
principales (media de 45.92+16), pero cuando se dis-
tribuyeron entre las categorias del Zarit si existe so-
brecarga. Se encontré una correlacién inversa entre el
indice de Barthel y el Zarit.
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Conclusiones: El nivel de dependencia encontrado es
similar al encontrado en la mayoria de las series es-
tudiadas. La evidencia muestra que la sobrecarga del
cuidador esta relacionada con la severidad de la depen-
dencia del paciente.
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Analysis of the relationship hetween the dependence
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Abstract

Introduction: Hemodialysis patient has high levels
of dependence caused by age and comorbidity added.
That is why caring for this patient is increasingly
complex. Typically, direct family member or primary
caregivermakes much of this care. Sometimes, some of
them suffer “'caregiver burden”.

Aim:Toanalyze therelationshipbetweenthedependence
level on hemodialysis patient and caregiver burden.

Patients and Methods: An observational study was
conducted. 36 hemodialysis patients were studied in
the Department of Nephrology of UH Reina Sofia,
Cordoba. We included all patients with any degree
of dependence (Barthel<100) and their caregivers.
Delta test was used to assess the degree of functional
dependence of the patient and Zarit test to measure
caregiver burden.

Results: Using the Delta test, the average dependence
was 7.79 + 11.05 (assisted moderate), physical
dependence scored an average of 5.86 + 3.03
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(moderate deficit) and psychic dependence 3.116 +
2.95 (no deficit). We found by frequency distribution:
53% of patients with moderate dependence, 36% with
severe dependence and 11% with total dependence.
Caregiver burden was not found (mean of 45.92 + 16),
but if there is burden when distributed by the categories
of Zarit. An inverse correlation between the Barthel
Index and the Zarit was found.

Conclusions: The dependency level found is similar
to those found in most of the studied series. Evidence
shows that caregiver burden is related to the severity of
patient dependence.
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Introduccion

En las ultimas décadas, la poblacién mayor espaiiola ha
experimentado un crecimiento muy considerable. Este
progresivo crecimiento de las personas mayores de 65
afos, esta modificando la piramide de edad de nuestro
pais, y la tendencia ira en aumento en las proximas dé-
cadas!. Logicamente este envejecimiento de la pobla-
cion ira acompanado de un aumento de las patologias
propias de la edad, siendo cada vez mas comunes las
alteraciones crénicas y degenerativas de este grupo de
poblacion?; lo cual ha provocado el Ilamado “‘envejeci-
miento del envejecimiento’’3.

Estos cambios demograficos, han producido un cambio
en el perfil de la poblacion en tratamiento sustitutivo
de la insuficiencia renal terminal (IRT)*>. Segun el in-
forme de didlisis y trasplantes de 2012 de la Sociedad
Espariola de Nefrologia®, la incidencia segin el grupo
de edad es muy dispar entre unas edades y otras. Existe
una incidencia mucho menor en las personas menores
de 64 afos 19,6%. Mientras que en los grupos de ma-
yores de 65-74 es de un 38,58% y en los mayores de 75
es del 41,81%. Estos datos ponen de manifiesto como
la incidencia de la IRT aumenta considerablemente a
partir de los 65 afios. Respecto a la prevalencia, tam-
bién podemos observar una diferencia importante en-
tre los grupos mayores de 65, con una prevalencia del
37,83% y los mayores de 75 de un 35,05%, mientras
que los menores de 64 solamente tienen un 26% de
prevalencia. Esto significa que hay una mayoria de pa-
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cientes con IRT mayores de 655. Esto ha condicionado
que el paciente actual en hemodialisis (HD) sea cada
vez mas mayor”.

Ademas, los pacientes en HD presentan patologias aso-
ciadas no solo a la edad, sino también a su patologia
de base: insuficiencia cardiaca, diabetes y todas sus
complicaciones vasculares, alteraciones respiratorias,
etc®?. Por tanto, los pacientes de edad avanzada en HD
van a presentar mayor cormobilidad asociada y una
peor calidad de vida'®, a lo que se le va a asociar un
elevado grado de dependencia’!3.

Debido a estas caracteristicas, el cuidado del paciente
en HD es cada vez mas complejo, ya que van a pre-
sentar mayor discapacidad fisica, menor autonomia y
capacidad de autocuidado, recayendo gran parte de sus
cuidados en un familiar directo o en un cuidador profe-
sional, es decir en el cuidador principal®®.

Grad y Sainsbury®¢ introdujeron, en el 1963 la pa-
labra «carga» para referirse al impacto que produce
tener que cuidar a familiares mayores enfermos, en
sus cuidadores. Esta “carga del cuidador” fue defini-
da como “el conjunto de problemas de orden fisico,
psiquico, emocional, social o econdmico que pueden
experimentar los cuidadores de gente mayor incapa-
citada”'’.

El cuidado de un anciano o enfermo discapacitado,
es siempre una dura “‘carga’” para cualquier persona
que se vea sometido a dicha tarea y es frecuente que
en algiin momento el “cuidador” se sienta incapaz de
afrontarlo, ya que compromete su bienestar, e incluso
su salud. Para algunos autores el “cuidador” es un pa-
ciente “‘oculto” o “desconocido’”’*8. La mayor probabili-
dad de desempefiar este rol la tiene el/la cényuge, en
el caso de que esté capacitado para ello. En el caso
de que esto no ocurra, el rol recae normalmente en
algiin hijo adulto, generalmente en una hija. Estos nu-
merosos cuidadores invisibles dedican una considerable
cantidad de tiempo y esfuerzo a la responsabilidad que
han asumido, calculandose que mas de la mitad de ellos
dedican, como promedio, de 4 a 5 horas al dia durante
los 7 dias de la semana al cuidado de su familiar®.

Teniendo en cuenta, las caracteristicas de los pacientes
en HD, pacientes crénicos, cada vez con mas edad y mas
nivel de dependencia, la necesidad de colaboracién de
un familiar/cuidador es imprescindible para la mayoria
de ellos, pudiendo afectar al bienestar y la satisfac-
cion del paciente y/o cuidador por los cambios que esta
nueva situacion de salud y el manejo del tratamiento,
genera.
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Por tanto, los cuidadores principales de los pacientes
en HD son, en su mayoria, candidatos a padecer la “'so-
brecarga del cuidador”. Es por ello, por la importancia
que esta adquiriendo el cuidado del cuidador, y por la
relacion que puede tener en su sobrecarga el nivel de
dependencia del paciente del que cuidan, como ocurre
con los pacientes en HD, cuya edad cada vez es mas
avanzada, por lo que hemos realizado este estudio.

Por tanto, el objetivo del presente estudio fue analizar
la relacion entre el grado de dependencia de los pacien-
tes en HD y la sobrecarga de su cuidador.

Pacientes y métodos

Ambito del estudio

Unidad de Gestion Clinica Nefrologia del Hospital
Universitario Reina Sofia de Cérdoba (Unidad de Dia-
lisis Hospitalaria y del Centro Periférico de Dialisis
Perpetuo Socorro).

Sujetos del estudio

Se estudiaron 36 pacientes del programa de HD periédi-
cas del Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario
Reina Sofia de Cérdoba, con una edad media 71.63 afios
(33-96): 19 hombres (47%) y 17 mujeres (53%).

Criterios de inclusién: Pacientes con test de Bar-
thel<100.

Se estudiaron también a los 36 cuidadores principales
de estos pacientes, los cuales tenian una edad media
de 62.44 + 16 afios; 23 mujeres (64%) y 13 hombres
(36%).

Criterios de exclusién para los cuidadores: Cuidadores
profesionales o remunerados.

Diseiio
Se realiz6 un estudio observacional analitico.

Variables del estudio

Edad y sexo del paciente.

Medio de transporte en el que va al tratamiento dialitico.
Tiempo en HD.

Nivel de dependencia: Test de Barthel, Test Delta.

Edad y género del cuidador.

Nivel de sobrecarga del cuidador mediante el cuestionario
de Zarit.

Recogida y analisis de los datos

La recogida de los datos se realizé en 4 semanas. Para
ello, se explico el objetivo del estudio a cada uno de los
pacientes y se solicité el consentimiento verbal para
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participar en el mismo. Se garantizé siempre la confi-
dencialidad de los datos y el anonimato del paciente.
La identidad de los pacientes solo era conocida por la
enfermera responsable y el investigador principal.

Para el analisis estadistico se utilizé la distribucién de
frecuencias para las variables cualitativas y la media
+ la desviacién estandar de la media para las variables
numéricas. Se utilizé el test de correlacion de Pearson
o de Spearman seglin fueran variables cuantitativas o
cualitativas para establecer relaciones entre las mis-
mas. Se acepté significacion estadistica para p<0.05.
La estadistica se realizé con el paquete G-Stat 2.0.

Resultados

Los pacientes llevaban un tiempo medio en HD de
76.55 meses con un rango entre 1y 312 meses.

El medio de transporte que utilizaban para ir a HD
era: 81% en Taxi, 14% en Ambulancia 'y 6% en coche
particular.

Con respecto al indice de Barthel, la media para el to-
tal de los pacientes fue de 58.30+29.17. En la figura
1, estan representada la distribucion por categorias de
este indice.

Figura 1. Distribucion de los pacientes segun la clasificacion del
Indice de Barthel.
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En la tabla 1, se representan los valores del Test Delta
para el total de los pacientes. Como puede apreciarse la
puntuacién media con respecto al nivel de dependencia
fue la correspondiente a “asistidos moderados”. Con
respecto a la dependencia fisica, la puntuacion media
situd a los pacientes en la categoria de “déficit mode-
rado” y en la dependencia psiquica el resultado fue de
“ausencia de déficit”.
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Tabla 1. Valores del test Delta, con respecto a la puntuacion obtenida
para los pacientes y la clasificacién obtenida en las 3 dimensiones.

Variables  Media  Degracion Clasificacion
Dependencia 11.05 7.79 Asistidos moderados
Dependencia fisica ~ 5.86 3.03 Déficit moderado
Dependencia psiquica  3.11 2.95 Ausencia de déficit

Aunque en la dimensién dependencia psiquica la pun-
tuacién media obtenida se clasifica como Ausencia de
déficit, cuando se distribuyen los pacientes por las tres
categorias del Test delta para esta dimension, un pe-
quefio porcentaje de pacientes present6 algin déficit
psiquico, tal como puede apreciarse en la figura 2.

Figura 2. Distribucion de los pacientes segln las categorias de la
dimensiéon Dependencia psiquica.
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La sobrecarga media de los cuidadores principales fue
45.92+16, por tanto a nivel global, no existe sobrecar-
ga. Pero cuando se distribuyeron por las categorias del
Zarit, 5 cuidadores (14%) presentaron sobrecarga mo-
derada y 8 cuidadores (33%) sobrecarga intensa.

Al relacionar la puntuacion obtenida en el indice de
Barthel con la del Zarit, se encontré una correlacion
significativa inversa entre ambos (r=-0.677, p=0.02) ;
es decir a mayor puntuacién de Barthel menor puntua-
cion de Zarit.

No se encontr6 ninguna otra correlacion, ni con la edad
ni el género de pacientes o de cuidadores, ni con el
tiempo en HD.
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Discusion

El objetivo del presente trabajo fue analizar la rela-
cion entre el grado de dependencia de los pacientes en
HD y la sobrecarga del cuidador principal, pues partia-
mos de la hipotesis de que a mayor nivel de dependen-
cia mayor sobrecarga del cuidador.

Para evaluar la dependencia de las personas se suelen
utilizar los test sobre las actividades de la vida diaria,
conjunto de actividades primarias de la persona, con
respecto a su autocuidado y movilidad, que le dotan de
autonomia e independencia necesarias para poder vi-
vir sin la ayuda constante de otra persona; algunas de
estas actividades pueden ser comer, vestirse, deambu-
lar, bafarse. Existen diversos test para medir el grado
de dependencia de una persona como son el indice de
Barthel o el indice de Lawton?.

En nuestro estudio, hemos utilizado el indice de Bar-
thel, encontrando una puntuacién media de 58,3+29,17
en el total de los pacientes, cuya categorizacion se co-
rresponde con dependencia severa. Todos los sujetos
de nuestro estudio tenian mayor o menor dependencia,
pues en la seleccion de la muestra se excluyé a aque-
[los pacientes con Barthel=100. No obstante, esto es
algo habitual en el perfil actual del paciente en dialisis,
debido a la comorbilidad afiadida y a la edad avanzada
que presentan la mayoria de los pacientes en HD?.

Cuando hemos valorado la dependencia con otro ins-
trumento mas adaptado al paciente en HD, como es el
test Delta22, el nivel de dependencia encontrado fue
de 11.05+7.79, cuya categorizacion es asistido mode-
rado, ocurriendo igual en la dimensién de dependencia
fisica que fue de 5.86+3.03, cuya categorizacion fue
de déficit moderado. Es evidente, que aunque ambos
instrumentos evaltan dependencia, su significado no es
el mismo.

Con respecto a los a los cuidadores, su edad media
fue 64,44+16, de los cuales un 64% son mujeres y
un 36% hombres. Como se puede comprobar en este
y otros muchos estudios, las cuidadoras principales
contintian siendo mayoritariamente mujeres, debido al
rol de cuidadora que se le asigna desde la infanciat®?3,
Ademas, la edad media de los cuidadores de nuestro
trabajo coincide con la de otros estudios, debido fun-
damentalmente a que mas de la mitad de los pacientes
que se atienden en las unidades de HD supera los 65
afos’?4,

El test de Zarit muestra que no existe sobrecarga a ni-
vel global, ya que la sobrecarga media es de 45,92+16;
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sin embargo si lo analizamos por categorias si encon-
tramos sobrecarga moderada en el 14% de los cui-
dadores y sobrecarga intensa en el 33%. Algo ldgico,
teniendo en cuenta también la variabilidad del grado
de dependencia de algunos pacientes.

En efecto, cuando relacionando el test de Barthel con
el test de Zarit se encontré una correlacion estadis-
ticamente significativa (r=-0.677, p=0.02).es decir,
a mayor puntuacion de Barthel menor puntuacion de
Zarit. Los cuidadores de aquellos pacientes que tienen
menos dependencia tienen menor sobrecarga. El cui-
dado de una persona, sea mas o menos dependiente,
siempre supone un cambio en la vida del cuidador y se
asocia con dificultades emocionales que incluyen de-
presién y una variedad de sintomas relacionados con
la ansiedad, tal como han publicado otros autores®>?’,
pero ademas, parece l6gico que los cuidadores de los
pacientes mas dependientes sean los que presenten
mayor sobrecarga, como ocurre en nuestra muestra.

No se encontré ninguna otra relacién entre variables
en este estudio, posiblemente por una muestra peque-
fia, siendo esta una de las principales limitaciones del
presente estudio, al tener solo acceso a una pequefia
muestra de todos los pacientes que se dializan en Cor-
doba y provincia.

A la vista de nuestros resultados, podemos concluir
que el nivel de dependencia de nuestros pacientes es
similar al encontrado en la mayoria de las series estu-
diadas, pues casi la mitad de ellos tienen dependencia
total o severa. Sin embargo, la sobrecarga del cuidador
no es tan alta, pues solo presentan signos de sobrecar-
ga menos de la mitad de los cuidadores y practicamen-
te solo aquellos cuya dependencia del paciente es mas
elevada.

La sobrecarga del cuidador esta relacionada con la
mayor dependencia de algunos pacientes, al menos en
nuestra muestra, aunque habria que ampliar la mues-
tra para poder comprobar que estos datos muestran
una tendencia generalizada.
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