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Resumen

Introduccién: Un hecho diferencial de la dialisis peri-
toneal ambulatoria es la necesidad de colaboracion de
un cuidador principal que se responsabiliza del trata-
miento del paciente. Esto unido al caracter crénico de
esta patologia y posible dependencia del paciente pro-
voca cambios en el estilo de vida del cuidador principal
siendo por tanto, una persona expuesta a la sobrecarga.

Objetivo: Identificar el grado de sobrecarga de los cui-
dadores de pacientes en dialisis peritoneal ambulatoria
en el Hospital Reina Sofia de Cérdobay su relacidn con
la calidad de vida y la dependencia del paciente.

Pacientes y métodos: Se realizé un estudio observa-
cional descriptivo y transversal. Se estudiaron 18 pa-
cientes en tratamiento con dialisis peritoneal ambula-
toria y sus respectivos cuidadores. Se incluyé a todos
los cuidadores y pacientes que aceptaron colaborar,
previo consentimiento informado. Se utilizé el cues-
tionario SF-36 para evaluar la calidad de vida del pa-
ciente junto con el test de Zarit y un cuestionario de
sobrecarga de los cuidadores de pacientes en dialisis
peritoneal ambulatoria. Con éste dltimo, también de
identificé el nivel de dependencia del enfermo desde el
criterio del cuidador.

Resultados: Respecto a la calidad de vida, se encuen-
tra una disminucion leve de algunas de las dimensio-
nes de la poblacién general para la misma edad. No se
encontrd sobrecarga en la mayoria de los cuidadores
principales con ninguno de los instrumentos usados. Se
encontrd una correlacién directa entre ambos instru-
mentos. En cuanto al nivel de dependencia, un 83 % de
pacientes eran independientes y un 17 % de pacientes
eran dependientes.
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Conclusién: A la vista de estos resultados, podemos
concluir que, al menos en la muestra estudiada se en-
cuentra una baja proporcion de cuidadores con sobre-
carga. De igual forma, los pacientes presentan un nivel
bajo de dependencia con una CVRS similar a la pobla-
cion general de referencia excepto en la funcion fisica.
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Analysis of caregiver burden in peritoneal dialysis
patients

Abstract

Introduction: A differential fact ambulatory
peritoneal dialysis is the need for collaboration of a
primary caregiver who is responsible for the patient’s
treatment. This coupled with the chronic nature of this
disease and possible dependence of the patient causes
changes in the lifestyle of the primary caregiver being

therefore a person exposed to overload.

Ohjective: To identify the degree of overload of carers
of patients in ambulatory peritoneal dialysis at the
Reina Sofia Hospital in Cordoba and its relationship
to quality of life and dependence of the patient.

Patients and Methods: A descriptive and cross-
sectional study. We studied 18 patients treated with
continuous ambulatory peritoneal dialysis and their
caregivers. We included all caregivers and patients
who agreed to participate, prior informed consent.
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The SF-36 questionnaire was used to evaluate
the quality of life of patients with test Zarit and
questionnaire overload caregivers of patients in
ambulatory peritoneal dialysis. With the latter, also it
identified the level of dependence of the patient from
the judgment of the caregiver.

Results: Regarding the quality of life, there is a slight
decrease in some of the dimensions of the general
population for the same age. No overload found in
most primary caregivers with any of the instruments
used. A direct correlation was found between the two
instruments. Regarding the level of dependence, 83%
of patients were independent and 17% of patients
were dependent.

Conclusion: In view of these results, we can conclude
that, at least in the sample is a low proportion of
caregivers overload. Likewise, patients have a low
level of dependence similar to the general population
reference HRQOL except in physical function.
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Introduccion

En los altimos afos, el incremento de la esperanza de
vida espafola ha aumentado el nimero de pacientes
con enfermedades crdénicas como la diabetes, la ate-
roesclerosis o la hipertension arteriall. Esto ha dado
lugar a que aumente la incidencia y prevalencia de la
enfermedad renal crénica (ERC) que en su estadio
final, necesitara tratamiento renal sustitutivo (TRS)2.

En nuestro pais, seglin el Informe de Dialisis y
Trasplantes del 2013 de la Sociedad Espafiola de
Nefrologia, la incidencia global es de 145,3 por
millén de personas (pmp). Si lo dividimos por grupos
de edades, existe una gran diferencia entre las
personas menores de 45 afios y el resto de grupos
de edad. La incidencia de las personas menores de
45 afios es del 12%. Mientras que en los grupos
de personas mayores de 45-64 es de un 32%, los
de 65-74 es de un 26% y en los mayores de 75 es
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del 30%. Observando el resultado de estos datos, la
incidencia de IRCT tiene un importante aumento a
partir de los 45 afios. En relacion con la prevalencia,
la incidencia global es de 1416,4 pmp. También
existe una considerable diferencia en los grupos de
edades, en la cual, hay un 15% de menores de 45
afios con respecto al 39% mayores de 45, el 23%
mayores de 64 y el 22% mayores de 75 afios. Por
lo tanto, también hay un aumento considerable
de pacientes con IRCT a partir de los 45 afios. En
cuanto a la distribucién de los pacientes por TRS, un
43% de pacientes se encuentran en tratamiento con
hemodialisis (HD), un 6% se encuentra en tratamiento
de la dialisis peritoneal (DP) y el 51% se encuentran
con un trasplante renal funcionante?. Estos datos son
muy similares a los del registro europeo. Segiin la
Asociacion Renal Europea — Dialisis y Trasplantes en
Europa (ERA — EDTA), Espaiia se encuentra en el
vigésimo lugar de incidencia de pacientes con IRCT.
No obstante, respecto a la prevalencia se encuentra
en el sexto lugar?.

Dentro de las TSR, se encuentra la DP que ofrece al
paciente una gran autonomia. Sin embargo en ocasiones
se indica en aquellas personas, que precisamente por
su falta de autonomia y/fragilidad, no es candidato a
otro tipo de terapia como la HD o el trasplante. Esto
da a lugar a que un porcentaje importante con DP
sean personas dependientes que precisen la ayuda
de un cuidador para cubrir total o parcialmente sus
necesidades y para realizar la técnica y los cuidados
especificos que corresponden a ésta’.

Es de resaltar que este procedimiento tiene como
principal caracteristica que el paciente asume su
propio tratamiento en el domicilio, asistido en la
mayoria de los casos por un familiar previamente
entrenado. Este entrenamiento se produce en el
servicio hospitalario y es realizado por enfermeria,
por lo cual son pacientes muy dependientes de su
enfermera referente. Suele durar aproximadamente
una semana y hasta que paciente y/o familiar no han
adquirido una serie de conocimientos y habilidades no
inician la técnica en su domicilio®.

Cuando los pacientes tienen ciertas limitaciones fisicas
o psiquicas (ancianos, diabéticos con problemas de
vision, etc.) es el familiar el que asume el tratamiento
incluidos los cuidados, lo cual no es complejo, pero
puede sobrecargar psiquicamente a éste, al hacerse
responsables del mismo. Por este motivo es por el que
el familiar del paciente en DP puede ser susceptible
de sufrir sobrecarga’.
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El concepto de carga se remonta a los afos sesenta,
cuando Grady Sainsbury en 1963 se interesaron
en conocer cdmo la convivencia con los pacientes
psiquiatricosafectabaalafamiliayalavidadoméstica®.
Esta“carga del cuidador” se definié como ““el conjunto
de problemas de orden fisico, psiquico, emocional,
social o econdémico que pueden experimentar los
cuidadores de adultos incapacitados’®.

En esta misma linea, Zarit y otros colaboradores
con-sideraron la “carga de los cuidadores” como
la clave para estudiar el desgaste ocasio—nado
por el cuidado de pacientes. Las investigaciones
relaciona~das con dicha carga han dado origen a
diversos instrumentos de medicién que han tenido en
cuenta otras dimensiones como la carga objeti-va
y subjetival®. La objetiva que mide tanto el grado
de dedicacion del familiar al proporcionar los
cuidados como el impacto que produce en su vida
al proporcionarlos (cambio en las vacaciones, salir
menos, etcétera); la sobrecarga subjetiva se refiere
al impacto psiquico asociado a los cuidados que
puede provocar agotamiento y otras dificultades para
manejar la situacion de cuidados (estrés, nerviosismo,
ansiedad, etcétera)tl.

Si observamos algunos estudios sobre la sobrecarga
del familiar en TRS, encontramos un estudio del
2011, realizado en América del Norte, en el cual el
57% de los pacientes en HD tenian cuidadores no
renumerados. Se asoci6 la carga del cuidador con
una peor Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS) y depresion, seglin la percepcion del paciente.
El 50% de los pacientes sentian que sus cuidadores se
sentian sobrecargados al proporcionar los cuidados'?.
Otro estudio mas reciente, realizado en nuestro
medio, en pacientes en HD, encontré una sobrecarga
intensa del 33% en los cuidadores de pacientes con
alguin grado de dependencia, siendo los cuidadores de
los pacientes menos dependientes los que presentaron
menos sobrecarga en el cuidador!3.

Respecto a la salud mental del cuidador, podemos
destacar que en un estudio realizado en Cadiz en
2013, el 45% de los cuidadores de HD sentian una
sobrecarga leve o moderada y el 52% tenian sintomas
somaticos y ansiedad e insomnio. EI 76% presentaba
sintomas depresivos!®.

Los familiares que conviven con un paciente con DP,
tienen cambios en su estilo de vida, dia a dia. Estos
estan relacionados con los habitos de la familia,
actividades sociales, la estructura fisica del hogar

y de la actividad laboral*>. Al mismo tiempo tienen
tendencia a poner las necesidades del enfermo por
delante de las suyas, minimizando la severidad de sus
problemas y olvidandose o tardando en resolverlos?®,
dando a lugar de este modo el “sindrome del
cuidador” conocido en el ambito de la enfermeria
como Cansancio en el Rol del Cuidador’. Esto
depende tanto del apoyo social que percibe fisica y
mentalmente, como de la edad y el estado de salud
fisica y mental del paciente!®. Por tanto, el hecho de
que el paciente sea dependiente afecta directamente
al familiar.

Otro factor importante, que puede tener repercusion
en la sobrecarga del cuidador es la percepcidon que
el propio paciente tiene de su calidad de vida. Hay
que tener en cuenta, que el padecimiento de una
enfermedad crénica y su inclusién en una terapia
sustitutiva como es la DP va acarrear cambios en
sus habitos y estilo de vida; pudiendo ocasionarle
trastornos emocionales y repercutiendo en CVRSY.
Este término, es definido por la OMS como “la
percepcion del individuo de su posicion en la vida en
el contexto de la cultura y sistema de valores en los
que vive y en relacién con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones” y se relaciona con
la autonomia e independencia del paciente?. Por
consiguiente, la dependencia que tiene el paciente
en TRS en dialisis puede afectar a su dependencia
emocional y psicolégica; y podria estar relacionada
con la sobrecarga de su cuidador principal.

Por tanto, teniendo en cuenta ademas el hecho
diferencial de que la DP ambulatoria necesita la
colaboraciéon de un familiar cercano o cuidador
principal que se responsabiliza en la mayoria de los
casos del tratamiento del paciente, y al caracter
croénico de esta patologia, el cuidador principal es
una persona expuesta a la sobrecarga. Por todo ello,
hemos elegido este tema teniendo en cuenta el papel
tan relevante que tiene el cuidador del paciente en
DP.

Ohjetivos

Generales:

m Identificar el grado de sobrecarga de los cuida-
dores de pacientes con DP en la Unidad de Ges-
tion Clinica (UGC) de Nefrologia del Hospital
Universitario Reina Sofia (HURS) de Cérdoba
y su relacion con la CVRS y la dependencia del
paciente.
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Especificos:

m Determinar en qué medida se produce la sobre-
carga del cuidador.

m Comparar el nivel de sobrecarga en cuidadores
entre el cuestionario de Zarit y el de cuestio-
nario de sobrecarga de cuidadores de pacientes
en DP.

Metodologia

Ambito del estudio

El presente estudio se llevé a cabo en la UGC de
Nefrologia del HURS de Cérdoba, previa autorizacion
del director de esta UGC (Anexo 1) y con la
colaboracion del facultativo y enfermeras/os de la
Unidad de DP.

Poblacion y muestra

Se estudié a los 18 pacientes en tratamiento con
DP y sus respectivos cuidadores, previa informacion
del objetivo del estudio (Anexo 2) y la firma del
consentimiento informado para participar en el
mismo (Anexo 3). La cumplimentacién de los
distintos cuestionarios se realizé6 en las revisiones
periodicas del paciente en la Unidad de DP en el
Servicio de Nefrologia del HURS de Coérdoba. La
muestra estudiada fue el total de la poblaciéon de
pacientes incluidos en programa: 12 hombres (67 %)
y 6 mujeres (33%) y sus respectivos cuidadores, 6
hombres (33%) y 12 mujeres cuidadores (67%).
Se perdié un paciente por traslado a otro centro
sanitario.

Criterios de inclusion

Paciente de DP con su cuidador principal que
aceptaron participar en la investigacion tras leer el
consentimiento informado.

Diseno
Se realizéd un estudio observacional descriptivo y
transversal.

Variables del estudio

Las variables demograficas afiadidas en el estudio
fueron: edad y género del paciente; tiempo que dedica
el cuidador al paciente, género, parentesco y si es
el cuidador principal o tiene mas cuidadores. Estas
variables se obtuvieron en la entrevista personal,
sin tener que acceder a la historia clinica del
paciente. Las variables de resultado fueron: CVRS y
dependencia en el paciente, y nivel de sobrecarga del
cuidador principal.
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Instrumentos de medida

Para determinar la CVRS del paciente se usé el
cuestionario SF-36 (Anexo 4) validado al espafol
por Alonso y cols (21). Este cuestionario consta de
36 items, los cuales, se encuentran agrupadas en 8
dimensiones: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcién social, rol emocional
y salud mental. Tiene un rango de valor de 0-100.
A menor puntuacion, menos CVRS; y a mayor
puntuacién, mayor CVRS (22).

Para la medida del nivel de sobrecarga del cuidador,
se utilizé el cuestionario de Zarit (Anexo 5), que es un
cuestionario genérico adaptado al espafol por Martin
y otros colaboradores (23). Consta de 22 items con
4 opciones de respuesta desde O=nunca hasta 4=casi
siempre. Los puntos de corte para determinar el
grado de sobrecarga seria: no sobrecarga=46-47,
sobrecarga leve=46-47 y sobrecarga intensa=>56
(24). Es importante destacar que estos dos
cuestionarios son instrumentos de valoracion para
enfermeria que se utilizan en el Servicio Andaluz de
Salud y éste nltimo esta a disposiciéon de todos los
profesionales en la Web de este organismo (25).

Ademas, se utilizé un cuestionario especifico para
analizar la sobrecarga de familiares de pacientes en
DP, y que al mismo tiempo evalta la dependencia del
paciente seguin la percepcion del cuidador (Anexo 6).
Este cuestionario ha sido utilizado en nuestro pais, por
Teixido y cols (26) y contiene 30 items agrupadas en
3 escalas que se denominan: Escala de dependencia,
Escala de sobrecarga del cuidador, Escala de
repercusiones socio-familiares sobre el cuidador. En
la segunda escala se refiere a la sobrecarga subjetiva
del cuidador mientras que la tercera escala se refiere
a la objetiva. Para obtener la sobrecarga total se
suman ambas escalas con un rango de valor de 22-
110. A menor puntuacién, menos sobrecarga; y a
mayor puntuacién, mayor sobrecarga.

Recogida de los datos

Los datos se obtuvieron en la semana, en la que
los pacientes con sus cuidadores asistieron a la
revision mensual. En esta revisidn, los pacientes y sus
cuidadores estan una media de 3-4 horas en la Unidad
de DP, por lo cual no ha sido necesario afiadir tiempo
extra para la cumplimentacioén de los cuestionarios.

Analisis estadistico

Para las variables cualitativas se utilizé la
distribucion de frecuencias, mientras que para las
variables numéricas se usé la media + la desviacién
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estandar de la media. Para la relacion entre variables
se utilizé el test de Correlacion de Pearson o el
Test Spearman seguin los datos siguieron o no una
distribucion normal. Los datos se analizaron con el
paquete estadistico SPSS 18.0.

Consideraciones éticas

Para llevar a cabo esta investigacidn, se solicito
la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion
Sanitaria del HURS de Coérdoba. Para ello,
entregamos la documentacion solicitada en el Portal
de Etica de la Investigacion Biomédica de Andalucia.

Una vez obtenido su aprobacion el 30/04/15 (Anexo
7), se comenzé a proporcionar los cuestionarios
a los cuidadores y pacientes. Se garantizé en todo
momento el anonimato tanto del paciente y cuidador
principal como la confidencialidad de la informacién
recogida, seglin la Ley Organica de Datos de Caracter
Personal 15/99.

Resultados

La edad media de la poblacidn estudiada fue
de 66,5+16,17, de los cuales, el 33% eran 100

hombres y el 67% eran mujeres. Zg

70
Respecto a la CVRS, en la mayoria de las ‘5’8
dimensiones (tabla 1), se observo que esta 40
disminuida pero no de manera importante. o
Las de menor puntuacién fueron la de salud 10
en general con un 63,89% vy la de Vitalidad LR
con un 66,67%. @@@

A continuacién, dichas dimensiones se
agruparonendoscomponentes fundamentales.
En el componente de salud fisica se seleccioné:

Tahla 1. Valor medio de las dimensiones de SF-36

~——@— Poblacién estudiada

funcién fisica, rol fisico, dolor corporal y salud general.
Mientras que en el componente de salud mental se
introdujo: vitalidad, funcién social, rol emocional y
salud mental. La media total de ambas dimensiones se
observa en la tabla 2. Con estos resultados, se verificé
una calidad de vida disminuida en el paciente tanto
en su condicion fisica con un 70,79+22,37 como en su
condiciéon mental con un 80.66+19,77.

Tahla 2. Valores del SF-36 con la puntuacién obtenida de los pacien-
tes en ambos componentes

Componente Componente
Fisico General Social General

Media 70,7986 80,6694
Desviacion
Estandar 22,37769 19,77297

Cuando se compararon los valores en todos los
componentes del SF-36, con los valores ajustados para la
poblacién general, se puede observar que la mayoria de
los resultados son similares excepto en la funcion fisica y
el componente de salud fisica y mental general (figura 1).

CVRS

—@—— Poblacién general espafiola

Figura 1. Valor medio de las dimensiones SF-36 de pacientes en DP y pobla-
cion espafiola general

Por otro lado, podemos observar en la figura 2,

los valores de la variable dependencia, en la que
observamos que hay un 16,67% de pacientes

Media 58,89 63,89 75,69 84,72 dependientes en DP y el 83,33% restante, que
o son independientes.

Desviacion

estandar 27,362 19,596 29,149 24,463

Con respecto a los cuidadores, un 33% eran
hombres y un 67% eran mujeres, siendo el
tiempo medio de cuidado que dedicaban al

Media 66,67 91,67 90,73 73,61 paciente de 14,78+9,68 horas al dia.
Desviacion C t | ti 0 d b d
estandar 15,309 24,254 24573 20,920 on respecto al cuestionario de sobrecarga de

Zarit, se puede observar el grado de sobrecarga
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del cuidador en las tres categorias correspondientes
representadas en la figura 3. Se determindé una
sobrecarga intensa del 11,1%, una sobrecarga
moderada del 16,7% y un grado de no sobrecarga del
72,22%.

Nivel de dependencia del paciente segtin el cuidador

Teixido
83,33%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

I Dependiente No dependiente

Figura 2. Dependencia del paciente segtin el criterio del cuidador.

Grado de sobrecarga en cuidadores de DP

80 72,22%
70

60
50
40

30
16,67%

- =

Cuestionario Zarit

20

10

M No Sobrecarga ! Sobrecarga Media Sobrecarga Intensa

Figura 3. Distribucion de los cuidadores seguin el cuestionario de
Zarit.

Ante el escaso tamafio de la muestra se decidié
agrupar los resultados del Zarit en dos categorias,
para determinar el porcentaje de cuidadores con algo
de sobrecarga y los que no tenian esta percepcion, tal
como puede observarse en la figura 4.

Cuestionario Zarit

M No Sobrecarga
¥ Sobrecarga

Figura 4. Sobrecarga de los cuidadores segun el cuestionario de
Zarit.
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Cuando se analiza la variable sobrecarga con el
Cuestionario de Sobrecarga especifico para los
cuidadores de pacientes en DP, tal como se observa
en la figura 5, se encontré un grado de sobrecarga
muy similar respecto al de Zarit. Hubo una pequefia
diferencia en la clasificacion no sobrecarga de un
66,67% a un 72,22% respecto al 33,33% y 27,78%
de sobrecarga, lo que corresponderia una diferencia
en un cuidador.

Cuando se correlacion6 los resultados de ambos
cuestionarios para medir sobrecarga, se encontré una
correlacion estadisticamente significativa entre ambos
(coeficiente de correlacion de Spearman de 0,875,
p=0.000). Es decir, hubo una muy buena correlacion
entre ambos cuestionarios, lo cual es digno de destacar,
pues uno esgenéricoy otro es un cuestionario especifico
para pacientes en DP.

80
70 66,67%
60
50
40 33,33%
30
20

10

M No Sobrecarga Sobrecarga

Figura 5. Distribucion de los cuidadores segiin el cuestionario de
sobrecarga especifico para los cuidadores en DP.

No se encontraron ninguna otra relacion entre las
variables.

Discusion

El objetivo del presente estudio era analizar la rela-
cion del grado de sobrecarga del cuidador principal con
la dependencia y la CVRS del paciente en tratamiento
con DP, debido a la hipétesis que se planteé sobre una
posible relacién directa entre las variables nombradas.

Para evaluar el sindrome del cuidador se deben explo-
rar diferentes campos, entre los que destacan: los as-
pectos de sobrecarga, el abandono del autocuidado, la
vergiienza ante el comportamiento del enfermo, la irri-
tabilidad ante la presencia del enfermo, el miedo por
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los cuidados o el futuro familiar, la pérdida de rol social
y familiar ante los cuidados del familiar y el sentimien-
to de culpabilidad por no hacer lo suficiente. La escala
capaz de evaluar todo esto es el cuestionario Zarit?.
Sin embargo, otro cuestionario que hemos en encontra-
do en nuestra busqueda bibliografica es el cuestionario
especifico para cuidadores en DP utilizado en Espafia
por Teixidé. Este, ademas de evaluar los campos an-
teriormente nombrados, también mide los especificos
en DP como por ejemplo el sentimiento de culpa del
cuidador ante una infeccion del catéter del paciente®.

En nuestra muestra, hemos utilizado ambos cuestiona-
rios para, comprobar la utilidad del Zarit en este tipo
de cuidadores, y hemos podido comprobar que tienen
una muy buena correlacion (r=0,875); es decir, ambos
son igual de validos para determinar el grado de carga
del cuidador principal del paciente en DP. Este dato nos
parece interesante, ya que aunque el Zarit es un cues-
tionario genérico, es Util también para medir al nivel
de sobrecarga en los cuidadores de los pacientes en DP,
teniendo en cuenta que esta modalidad de terapia re-
nal sustitutiva es muy especifica y el rol del familiar es
fundamental. No obstante, no hemos encontrado mues-
tras investigadas con ambos cuestionarios para poder
contrastar estos resultados.

Por otro lado, nuestros resultados muestran una pun-
tuacion media de sobrecarga de 39,22+11,471 con Za-
rit y 41,89+14,93 con el cuestionario especifico para
pacientes en DP, cuya clasificacion se corresponde con
no sobrecarga. Estos resultados de sobrecarga en DP
son similares a los encontrados por otros autores, en
los que se han usado indistintamente un cuestionario u
otro. En el estudio de Teixid6 se identifica un bajo ni-
mero de cuidadores con sobrecarga respecto al total de
la muestra?®. En otro estudio, en una muestra estudiada
con el cuestionario de Zarit se también se encontrd dis-
tinguié un porcentaje importante de cuidadores con no
sobrecarga respecto a los que si la presentaban®.

En relacién con el nivel dependencia del paciente, se
observé una puntuacion media de 20,22+5,93, cuya
clasificacién se corresponde con no dependiente, no
encontrandose relacién entre esta y el grado de so-
brecarga del cuidador principal. Esto puede deberse
al pequefio tamafio muestral, pues en otros estudios
han comunicado esta relacion?. Esto es ldgico, de-
bido a que al aumentar la edad de los pacientes,
aumenta su dependencia y precisan en muchos ca-
sos de un cuidador que les preste apoyo o realice la
técnica, originando que éstos estén expuestos a la
sobrecarga.

Asi lo corroboran los resultados de otro estudio, don-
de indica que hay mayor sobrecarga y peor CVRS del
cuidador principal en dialisis cuanto menor apoyo so-
cial reciba y mayor sea la edad del paciente®. Segtn
el estudio de Teixid6, las tareas de la DP no tienen
relacion con la sobrecarga del cuidador, sino que ésta
deriva de la dependencia del paciente y de cémo viven
ambos la responsabilidad del TRS?. Parece ldgico por
tanto, que los pacientes que tienen mas dependencia
sean los que presentan mayor sobrecarga en sus cuida-
dores, aunque esto no se haya confirmado en nuestra
muestra.

Con respecto a la CVRS, evaluada con el cuestionario
SF-36, se obtuvo una media de 70,79+22,37 en el com-
ponente fisico general y 80,66+19,77 en el componen-
te social general, cuya caracterizacion se corresponde
con una CVRS por encima de la poblacién general. Esto
parece indicar que el paciente cuando empieza en DP,
a pesar de tener los resultados de algunas dimensiones
por debajo de la poblacién en general, siente una gran
mejoria en su vida de tal forma que ambos componen-
tes se encuentran por encima de la poblacion sana.

Cuando se relacioné la dependencia con la CVRS del
paciente, no se encontrd ninguna relacién estadistica-
mente significativa, posiblemente también a la pequefia
muestra que se ha podido incluir en el estudio. Por el
contrario en otros estudios se ha documentado que la
edad del paciente se relaciona con un aumento de la
carga del cuidador y una disminucién de la CVRS entre
los pacientes y los cuidadores®. Sin embargo, es cierto
que esta CVRS suele ser inferior a la de la poblacion
en general por la edad del paciente y no por el hecho de
estar en DP32, Por lo que es ldgico pensar que a mayor
edad, mas dependencia y por tanto menor CVRS, sin
ningun tipo de relacién con la DP.

No se encontré ninguna otra relacion entre las variables
estudiadas, posiblemente a causa de que la muestra es
pequefia. Esta junto a la poca informacion que hay del
presente estudio y no saber con exactitud los puntos
de corte de los niveles de sobrecarga del cuestionario
especifico en DP, han sido las limitaciones mas impor-
tantes que se han encontrado durante el desarrollo de
este trabajo. No obstante, ha sido imposible aumentar
la muestra pues se ha estudiado a toda la poblacién que
en el momento de recibir la autorizacién del Comité de
Etica e Investigacion estaba en programa de DP en la
UGC de Nefrologia del HURS de Cérdoba; pues la gran
mayoria de los enfermos con ERC estan en programa
de HD periédicas en este medio. Por consiguiente, seria
interesante realizar un estudio multicéntrico entre pa-
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cientes de DP de diferentes hospitales y observar si la
relacion de entre nuestras variables coincide.

A la vista de estos resultados, podemos concluir que, al
menos en la muestra estudiada se encuentra una baja
proporcién de cuidadores con sobrecarga. De igual for-
ma, los pacientes presentan un nivel bajo de dependen-
cia con una CVRS similar a la poblacién general de
referencia excepto en la funcion fisica.
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