INDICE DE BARTHEL COMO
HERRAMIENTA PARA DETECTAR LAS
NECESIDADES DE CUIDADOS EN EL
PACIENTE RENAL.



INTRODUCCION:

El envejecimiento poblacional constituye un fenomeno comun a todos los paises
desarrollados, cada vez hay mas personas con edades superiores a 65 anos. En
nuestra comunidad andaluza ya hay un 15% de ciudadanos mayores de 65
afos, 17% en Espafna. Una caracteristica demografica que se ira agudizando
con el paso del tiempo es el "envejecimiento del envejecimiento”, es decir, el
gran aumento que va a experimentar el-colectivo de 80 o mas afios, cuyo ritmo
de crecimiento superara al del grupo de poblacion mayor de 65 afios en su
conjunto. Como consecuencia de este proceso de envejecimiento interno de la
poblacion mayor, todo hace prever que en el afio 2016 el 6,1% de la poblacion
total superara los 80 afnos.

En nuestro entorno, y en la actualidad, la mayoria de los pacientes que entran en
hemodialisis se encuentra en edad geriatrica, el perfil actual de la poblacion que
inicia hemodialisis tiene implicaciones no solo referentes a la morbi-mortalidad,
sino también en otros aspectos funcionales y de estructura de las unidades,
dada la necesidad de ayuda que requieren estos pacientes, es por esto por lo
gue el personal de enfermeria que trabaja en dichas unidades tiene que
centrarse no solo en el tratamiento dialitico, sino en cubrir las necesidades de los
pacientes antes, durante y después de la sesion.



OBJETIVO:

Analizar qué necesidades basicas de la vida diaria debemos abordar
durante las sesiones de hemodialisis para garantizar el bienestar de
nuestros pacientes, a través de las medidas obtenidas en el indice de
Barthel y trasladando éstas a las necesidades basicas segun Virginia

MATERIAL YYMETODOS:

Estudio descriptivo, transversal, que se lleva a cabo durante el mes de
Noviembre de 2014. La muestra de estudio: todos los pacientes cronicos
mayores de 65 anos sometidos a terapia renal sustitutiva en nuestra unidad.

El numero total de pacientes cronicos que se dializan en nuestro centro son
98, de los cuales, 53 son mayores.de 65 anos (un 54%), siendo de éstos 32
mujeresy 21 hombres.

Para el analisis de las necesidades basicas, nos basamos en el modelo de
Virginia Henderson (Henderson, 1971.), escogida por numerosas escuelas de
enfermeria como marco conceptual, y utilizada frecuentemente en hospitales
Espanoles para la recogida de datos.



MATERIAL Y METODOS:

De las 14 necesidades hemos elegido 5 para nuestro trabajo,
precisamente aquellas que mas pueden influir en la necesidad de
cuidados de enfermeria durante la sesion de dialisis hospitalaria:
Comer y beber, eliminacion, moverse, vestirse e higiene.

Como instrumento de medida utilizamos el indice de Barthel
(Mahoney, 1965.). Es la elegida por la Sociedad Espafiola de
Neurologia, para la evaluacion funcional de enfermedad cerebro
vascular. Actualmente se utiliza en todos los ambitos para realizar la
valoracion funcional en el anciano. Evalta 10 actividades basicas de la
vida diaria. Para una mayor interpretacion de los datos se han
agrupado en 4 categorias. Dependencia total: puntuacion < 20 puntos,
dependencia grave: puntuacion entre 20 y 35, dependencia moderada:
puntuacion entre 40-55, dependencia leve: puntuacion mayor o igual a
60 puntos, e independencia una puntuacion de 100 puntos.

Para el tratamiento de los datos se usa el programa SPSS 21.



RESULTADOS:

Tras estudiar los indices de Barthel obtenidos, se encuentran los
siguientes grupos de pacientes:

Un 13,2% obtienen menos de 20 puntos en la escala
(totalmente dependiente).

Un 7,5% obtienen entre 20 y'35 puntos en la escala
(dependencia grave).

Un 28,3% obtienen entre 40 y 60 puntos en la escala
(dependencia moderada).

Un 35,8% obtienen un valor mayor o igual a 60 puntos
(dependencia leve).

Un 15,1% obtienen una puntuacion de 100 puntos
(independiente).
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RESULTADOS:

Trasladando los valores obtenidos tras administrar la escala Barthel a las
necesidades basicas que pretendemos estudiar, obtenemos los siguientes
resultados:

Respecto a la necesidad comer / beber: Un 54,7% de los pacientes son
independientes, el 18,9% dependientes, y.un 26,4% solo necesita ayuda a la
hora de cortar o preparar los alimentos.

Respecto a la necesidad de eliminacion: Un 43,4% se muestra
independiente, frente a un 26,4% que es totalmente dependiente y un 30,2%
gue precisa ayuda en alguna parte del proceso.

Respecto a la necesidad de movilidad: s6lo un 24,5% de los pacientes se
muestran independientes, mientras que un 18,9% son dependientes y un
56,6% precisa ayuda.

Respecto a la necesidad de vestirse: un 37,7% son independientes, frente a
un 26,4% dependientes y un 35,8% que precisan ayuda.

Respecto a la necesidad de higiene: Solo el 37,7% son independientes,
frente al 60,4% que son dependientes, presentandose solo un 1,9% de
pacientes que precisan ayuda para ello.



RESULTADOS:
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DISCUSION:

El principal hallazgo de nuestro estudio, y de manera global, es que el
porcentaje de personas dependientes y que precisan ayuda para
cubrir las necesidades basicas de la vida diaria estudiadas es
mayor que el porcentaje de personas que es independiente para
realizarlas, excepto en la necesidad comer / beber, en la que un 54,7%
de los pacientes son independientes.

En cuanto a la movilidad, observamos que se encuentra francamente
afectada en este tipo de pacientes, solo el 24,5% es independiente;
ésto aplicado a nuestro ambito de estudio (la sala de hemodialisis),
significa que solo este porcentaje de personas es capaz de entrar por
si misma a la sala, llegar hasta la bascula donde una enfermera o
auxiliar anota el peso, y, seguidamente, llegar hasta su puesto (sillon
en la sala). El 56,6% precisa ayuda, lo que significa que deben ir, en el
mejor de los casos, acompanados por una persona (celador, auxiliar),
desde la sala de espera hasta su sillon, aunque en la mayoria de los
casos tienen que ser trasladados y pesados en silla de ruedas, y
posteriormente acomodados en su sillon o cama, con ayuda de una o
varias personas.



DISCUSION:

La eliminacion es otra de las necesidades incluidas en nuestro
estudio, que merece especial atencion, si tenemos en cuenta que la
suma de pacientes que precisan ayuda y son dependientes es mayor
gue el nimero de personas que se muestran independientes para ello.
Aplicando estos datos al ambito de nuestro estudio esto significa que
muchos de ellos deben ir acompafiades al aseo, bien sea cogidos del
brazo, o en sillas de ruedas. Ellos supone una carga extra de trabajo
sobre todo para la auxiliar gue tiene que acompanarle y asearle. A los
pacientes totalmente dependientes hay que revisar y cambiar el panal
antes de que vuelvan de nuevo a casa.

En cuanto al vestido: La necesidad de ayuda se traduce en que el
26,41% son dependientes totalmente para cambiarse de ropa, dato
Importante, si se tiene en cuenta que la mayoria de los pacientes
precisa ser cambiado ( poner camison hospitalario) antes de comenzar
la sesion de dialisis para una mayor facilidad en la conexion y prevenir
Infecciones de los catéteres tunelizados permanentes. Ademas en
Invierno hay que quitar chaguetones, abrigos, y posteriormente volver
a colocarlos.



DISCUSION:

En lo que se refiere a la necesidad de higiene tenemos un numero mayor de
pacientes dependientes que independientes en el ambito de nuestro estudio,
ésta necesidad necesita ser atendida, 1a mayor parte de las veces, tras la
eliminacion, como ya hemos visto antes. Ademas de ésto, nauseas, vomitos,
suelen ser efectos adversos que pueden ocurrir derivados del tratamiento de
hemodialisis, ademas,de extravasaciones y salpicadura; todo ello precisa que
|la necesidad de higiene sea cubierta tanto en pacientes dependientes como
independientes, ya que conectados a la maquina de hemodialisis pierden la
autonomia para asearse.



CONCLUSIONES:

La falta de autonomia de los pacientes para las actividades basicas de
la vida diaria tiene repercusiones sobre el funcionamiento de las
unidades de hemodialisis, que atienden a pacientes cronicos de
manera ambulatoria.

Los centros de hemodialisis estan atendiendo a pacientes con un
Importante grado de dependencia, |lo que supone una mayor carga de
trabajo, sobre todo para el personal de enfermeria. Las enfermeras de
hemodialisis debemos centrar nuestra atencion, ya no solo en lo
puramente tecnico del tratamiento dialitico, sino en atender las
necesidades basicas y de cuidados de nuestros pacientes para
mantener su bienestar y confort antes, durante y después del
tratamiento.

Es por ello por lo que se deberia evaluar el ratio enfermera paciente
comunmente aceptado; no tener en cuenta solamente el numero de
pacientes que se asigna a cada enfermera, sino la "calidad" del
paciente asignado, ya que aungue se trate de pacientes cronicos que
se tratan de manera ambulatoria, muchos de ellos presentan, como ya
hemos visto con anterioridad, un alto grado de dependencia.
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