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Resumen:

La Insuficiencia Renal Terminal (IRT) es una enfermedad de ata prevalencia asociada al
enve ecimiento de la poblacion. Se considera un problema de salud publica a nivel mundial. Al
no ser tratada correctamente produce una serie de complicaciones que dan lugar a una mayor
dificultad en la reaizacion de las actividades de la vida diaria y dependencia por parte del
enfermo renal, aumentando la carga de trabajo del cuidador principal.

Se entiende por cuidador principal aquella persona encargada de ayudar en las necesidades
basicas e instrumentales de la vida diaria del paciente durante la mayor parte del dia, sin recibir
retribucion economica por ello (Lopez Gil2009).

Estas personas encargadas de la continuidad de cuidados en el domicilio asumen un gran papel
de responsabilidad, presentando sobrecarga en los diferentes aspectos fisicos, psiquicos y
emocionales.

El personal de Enfermeria debe realizar educacién sanitaria mediante sus conocimientos a estas
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personas para no desarrollar e SINDROME DEL CUIDADOR. Es muy importante estar
informados de los recursos disponibles para mejorar su calidad de vida y aportar los cuidados
necesarios a sus familiares dependientes

Antecedentes/Objetivos:

Nuestros pacientes son cada vez més afiosos y presentan, ademés de su patologia crénica
(Insuficiencia Renal Croénica (IRC), cuyo tratamiento sustitutivo renal puede ser, entre otros, la
Hemodidlisis), otras patologias que dificultan €l dia a dia de estos pacientes renales, como
pueden ser:

* Limitacion fisicay debilidad muscular

* Alteraciones 0seas

* Pérdida de autonomia

* Fatiga, insomnio

* Alteraciones endocrinas (Diabetes Méllitus)

» Modificaciones vasculares, que pueden dar lugar a Hipertensién Arterial

 Cansancio, depresion

Teniendo en cuenta todos los determinantes anteriormente citados. edad, comorbilidad asociada,
limitaciones fisicas, es frecuente que los pacientes en hemodidlisis vean afectada su calidad de
vida.

Por ello, e objetivo del presente trabgjo fue evaluar la sobrecarga del cuidador principa del
paciente renal dependiente en hemodidlisis periférica o ambulatoria.

Descripcién del problema - Material y método:

En este estudio descrptivo transversal se incluyeron 64 pacientes adultos, 41 hombres y 23
mujeres con un amplio rango de edad desde 27 afnos hasta 93 afios de la unidad de hemodidlisis.
Se consideraron los siguientes criterios de exclusion:

 Pacientes que no aceptaran de forma voluntaria participar en € estudio. Se explicd a cada
paciente €l objetivo del estudio y se solicitd el consentimiento verba a cada uno de ellos para
poder participar en el mismo.

» Edad inferior a 18 afios

* Lengua materna distinta al espariol

» Situacion clinica grave, trastorno psiquiétrico o trastorno cognitivo que incapacite a paciente
pararesponder al cuestionario.

* Pacientes que registran menos de un mes en tratamiento con hemodidlisis.

Seguin estos criterios se excluyeron 4 pacientes por:

* Deterioro cognitivo: 2 pacientes

 Lengua materna distinta a espafiol: 1 paciente

* Tiempo inferior aun mes en hemodialisis: 1 paciente

DEPENDIENTE INDEPENDIENTE

Resultados y discusion:

Del total de los pacientes seleccionados, la muestra estuvo formada por 60 enfermos en total de
launidad de hemodidlisis.

Después de vaorar y analizar |os datos obtenidos durante el estudio, encontramos que la calidad
de vida de nuestros pacientes esta afectada. La elevada edad de nuestros pacientes es un factor



fundamental que determinalafuncién fisicay se relaciona con otras enfermedades clinicas. Esto
conlleva la aparicion de diferentes niveles de dependencia en nuestros pacientes, 1o que dificulta
la realizacion de actividades de la vida diaria. Para poder llevar a cabo estas actividades, €
paciente requiere la ayuda de un cuidador principal, que puede ser un familiar directo (como
ocurre en lamayoria de los casos) u otra persona gjenaalafamilia.

De la muestra obtenida, 17 pacientes son mayores de 80 afios, 18 pacientes tienen entre 70 y 80
anos, 20 pacientes son menores de 70 afios y €l resto son pacientes de entre 27 y 48 afios.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

L os cuidadores de nuestros enfermos son impredecibles en la tarea del cuidado, para llevar bien
el tratamiento sustitutivo renal como es la hemodidlisis. Es de mayor relevancia la
responsabilidad de |os cuidados basicos de |os enfermos renal es en 10s siguientes aspectos.

* Alimentacion

* Higiene

» Medicacion

» Mantener el acceso vascular (cuidados de laFAVI)

* Visitas médicas

Nuestras recomendaciones para | os cuidadores son:

1. Tener unarutina

2. Fomentar el orden

3. Adquirir informacion sobre |os cuidados nefrol 6gicos
4. Mirar por si mismo

5. Tener tiempo libre

6. No aislarse y relacionarse con e mundo exterior

7. Vigilar su dieta

8. Aprovechar € tiempo de Hemodidlisis como “respiro”

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

REALIZAR UN PLAN DE CUIDADOS ( NANDA /NIC /NOC) SOBRE LA SEGURIDAD
EN LA UNIDAD
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