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Resumen

La dependencia es un estado en el que se encuen-
tran las personas que por razones ligadas a la falta
o perdida de autonomia fisica, psiquica o intelec-
tual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas im-
portantes a fin de realizar las actividades basicas
de la vida diaria. La Ley 39/2006, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las perso-
nas en situacion de dependencia incluye un baremo
mediante el cual se determina el grado y nivel de
dependencia de la persona a valorar. En el proceso
enfermero, para la valoracion del grado de autono-
mia se utilizan habitualmente instrumentos como
los indices de Barthel o Lawton.

Se comparan los resultados obtenidos al utilizar
como instrumentos de valoracion los indices de
Barthel, de Lawton y el baremo de la Ley de De-
pendencia mediante un estudio transversal y pros-
pectivo (octubre 2007- febrero 2008) realizado en
la Unidad Nefroldgica del Consorcio Hospitalario
de Vic (Barcelona) en el que se han incluido todos
los pacientes mayores de 65 afios, sometidos a pro-
grama de hemodialisis periddica. Se valoré a los
pacientes con los indices de Barthel y Lawton; y
posteriormente se realizd la valoracion utilizando
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el baremo de la Ley de Dependencia. El analisis de
los datos se Ilevd a cabo con el paquete estadistico
SPSS 14.0, para comparar medidas se utilizo la t
de Student. Para la posible correlacion entre va-
riables se us6 el método de regresion simple (Per-
son) y los porcentajes se compararon utilizando el
test de McNemar.

De 91 pacientes, 52 pacientes (23 hombres) son
mayores de 65 (57,14%) de ellos 34 son mayores
de 80 afos. Segtin el baremo de la Ley de Depen-
dencia, 32 pacientes son independientes, 16 pre-
sentan una dependencia moderada, 6 severa y 1
maxima. Segin el indice de Barthel 19 son inde-
pendientes, 29 presentaban dependencia leve, mo-
derada 4 y severa 1. Seglin el indice de Lawton 14
eran independientes, 19 tenian una dependencia
leve, 15 severa y 4 maxima.

El tiempo empleado para la realizacion del indi-
ce de Barthel y el indice de Lawton oscila entre
los 2-3 minutos, mientras que el tiempo requerido
para el test de la Ley de Dependencia varia entre
10-12 minutos. Las puntuaciones obtenidas con los
tres instrumentos son dispares siendo el baremo de
la Ley de dependencia el que ofrece unas puntua-
ciones mas restrictivas
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Evaluation of the degree of functional auto-
nomy of chronic renal patients according to
Barthel, Lawton indices and the scale of the De-
pendence Act

Abstract

Dependence is a state in which people find them-
selves when, for reasons related to the lack or loss of
physical, psychic or intellectual autonomy, they need
important assistance and/or help in order to carry out
basic activities of daily life. Act 39/2006, on Promo-
tion of Personal Autonomy and Attention to People
in a Situation of Dependence includes a scale that
determines the degree and level of dependence of
the person to be evaluated. In the nursing process,
in order to evaluate the degree of autonomy, instru-
ments such as Barthel or Lawton indices are com-
monly used.

The results obtained using the Barthel and Lawton
indices and the Dependence Act scale are compared
through a transversal, prospective study (October
2007 — February 2008) carried out in the Nephrol-
ogy Unit of the Vic Hospital Consortium (Barcelona)
which included all patients aged over 65, undergoing
periodic haemodialysis. The patients were evaluated
using the Barthel and Lawton indices; and subse-
quently the evaluation was carried out using the scale
of the Dependence Act. The data were analysed using
the statistical package SPSS 14.0, to compare mea-
surements the Student’s t-test was used. To deter-
mine the possible correlation between variables, the
simple regression (Pearson) method was used and
the percentages were compared using the McNemar
test.

0f 91 patients, 52 (23 men) are over 65 years of age
(57.14%) and of these 34 are over 80 years of age.
According to the scale defined in the Dependence
Act, 32 patients are independent, 16 show moderate
dependence, 6 show severe dependence and 1 shows
maximum dependence. According to the Barthel in-
dex, 19 are independent, 29 show mild dependence, 4
show moderate and 1 shows severe dependence. Ac-
cording to the Lawton index, 14 were independent,
19 had mild dependence, 15 severe and 4 maximum
dependence.

The time used to determine the Barthel index and
the Lawton index varies from 2-3 minutes, while the
time required for the test defined in the Dependence
Act varies from 10-12 minutes. The scores obtained
using the three instruments are very disparate, with
the scale defined in the Dependence Act offering
more restrictive scores.
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Introduccion

La falta de autonomia personal conlleva una situa-
cion de dependencia, que es uno de los problemas a
los que frecuentemente nos enfrentamos los profe-
sionales sanitarios. Segtn el Consejo de Europa la
dependencia es un estado en el que se encuentran las
personas que por razones ligadas a la falta o la pérdi-
da de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin
de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de
modo particular, los referentes al cuidado personal®.

Aunque suele asociarse a la edad, la dependencia no
es una situacion exclusiva de las personas mayores ya
que puede afectar a cualquier sector de la poblacion.
Por una parte, es necesario considerar, el importante
crecimiento de las poblacion de mas de 65 afios?, pero
también se ha de tener en cuenta que los avances
cientificos y el mejor nivel sanitario han conseguido
que enfermedades que conducian a la muerte en poco
tiempo, ahora, aunque no se solucionen, permiten la
supervivencia de las personas afectadas, muchas ve-
ces en condiciones precarias.

Como consecuencia inmediata de esto la demanda
de cuidados para personas dependientes se ha venido
incrementando de forma notable en los tltimos afios
y va a seguir aumentando a un fuerte ritmo durante
las préximas décadas, siendo la atencién a las perso-
nas en situacion de dependencia y la promocién de su
autonomia personal uno de los principales retos de la
politica social de los paises desarrollados.
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En Espafia el BOE del 5 de diciembre de 2006 publi-
cé la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencién a las personas
en situacion de dependencia®, y que se ha denomi-
nado coloquialmente Ley de Dependencia (LD). Los
principios de esta Ley son: derecho subjetivo, de ca-
racter universal, el acceso publico a las prestaciones
en condiciones de igualdad, atencién integral y perso-
nalizada y no discriminacion.

Uno de los aspectos recogidos por dicha Ley es el
baremo o instrumento de valoracién mediante el que
se determinara el grado y nivel de dependencia de la
persona a valorar. Este es un instrumento fundamen-
tal de este nuevo sistema de proteccion social, ya que
determinara qué personas son dependientes y en qué
grado, lo que influira en los servicios y prestaciones a
las que tendran derecho, e incluye las especificidades
de los diferentes tipos de discapacidad (fisica, psiqui-
ca, mental o intelectual).

En el Proceso Enfermero siempre se debe valorar el
grado de autonomia de las personas receptoras de los
cuidados y para esto se utilizan instrumentos de me-
dida similares al baremo propuesto por la LD, deno-
minados escalas funcionales que, como el baremo ci-
tado, puntiian funciones basicas de cuidado personal
y relacion con el entorno®. Las mas frecuentemente
utilizadas por los profesionales de enfermeria son los
indices de Barthel, de Katz, la escala instrumental de
Lawton o el Test Delta>®. Estos instrumentos ademas
de facilitar el mejor conocimiento de la persona valo-
rada ser muy atiles para la organizacion del trabajo,
definicion de cargas, etc.

La atencién a la Insuficiencia Renal Croénica Termi-
nal (IRC), debe contemplar de forma muy especial
el grado de autonomia de las personas sometidas a
tratamiento dialitico ya que es una patologia cuya in-
cidencia se relaciona con la edad; un niimero impor-
tante de pacientes que se atienden en las unidades
de dialisis superan los 75 afios’. Si a esto afadimos
la comorbilidad de estos pacientes, resulta que en
las unidades de dialisis se atienda a muchas personas
con una gran falta de autonomia, lo que tiene gran-
des implicaciones no sélo en su morbimortalidad sino
también en otros aspectos funcionales y de estructu-
ra. Concretamente, la enfermeria tiene que ofertar
cuidados no sélo en referencia al tratamiento depu-
rador, sino que también ha de satisfacer una serie de
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necesidades de los pacientes que aumentan conside-
rablemente el tiempo dedicado a su atencion®.

En la unidad de Nefrologia del Consorcio Hospitala-
rio de Vic (CHV), desde el afio 2004 se vienen rea-
lizando de forma sistematica la valoracion del grado
de autonomia funcional, mediante los indices de Bar-
thel y Lawton, a todos los pacientes afectos de IRCT?.
Ante la aparicion de una nueva Ley que define una
nueva escala de valoracion nos planteamos comparar
los indices anteriormente mencionados con dicho ba-
remo con el fin de saber si los resultados obtenidos
son extrapolables y valorar el grado de aplicabilidad
del nuevo baremo. Esto puede propiciar un mejor co-
nocimiento de nuestros pacientes, hacer seguimiento
de su grado dependencia, lo que facilitara la aplica-
cion de medidas de prevencion y de soporte a los pa-
cientes con falta de autonomia.

Ohjetivo

Comparar los resultados obtenidos al utilizar como
instrumentos de valoracion los indices de Barthel, de
Lawton y el baremo de la Ley de Dependencia, con
el fin de comprobar si hay diferencias en cuanto al
grado o nivel de dependencia resultante de estas tres
formas de valoracion.

Material y Método

Estudio comparativo, transversal y prospectivo (oc-
tubre 2007- febrero 2008) realizado en la Unidad
Nefrolégica del Consorcio Hospitalario de Vic (Bar-
celona) en el que se han incluido todos los pacientes
mayores de 65 afios, diagnosticados de (IRCT), so-
metidos a programa de hemodialisis.

En una primera fase se valord a los pacientes con los
indices de Barthel y Lawton; instrumentos utilizados
habitualmente en el Servicio y posteriormente se rea-
liz6 la valoracion utilizando el baremo de la Ley de
Dependencia. Las valoraciones se hicieron por parte
del personal de la Unidad, habituales proveedores de
los cuidados a los pacientes. Independientemente del
instrumento utilizado, en todos los casos se observo al
paciente mientras realizaba actividades basicas como
comer, beber, desplazarse o ponerse la ropa. Otras ac-
tividades se valoraron segln la respuesta del pacien-
te, de su familia o por el conocimiento previo que el
enfermero tenia del paciente.
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Al aplicar el indice de Barthel se tuvo en cuenta que
éste valora las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD): las tareas mas elementales de la persona,
que la permiten desenvolverse con un minimo de
autonomia e independencia, tales como: el cuidado
personal, las actividades domésticas basicas, la mo-
vilidad esencial, reconocer personas y objetos, orien-
tarse, entender y ejecutar 6rdenes o tareas sencillas.
La puntuacion resultante varia entre O que repre-
senta el grado de dependencia total y el 100 que es
el grado maximo de independencia para todas las
actividades.

El segundo instrumento, indice de Lawton, valora las
Actividades Instrumentales de laVida Diaria (AIVD):
son todas aquellas actividades que permiten a las
personas adaptarse al entorno y mantener relaciones
con la comunidad y su entorno, valora la capacidad
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puntuaciéon obtenida determina los grados o niveles
de dependencia, la maxima puntuacioén que se puede
dar una actividad es de 3 puntos.

El calculo de las puntuaciones de los indices de Bar-
thel y Lawton pudo hacerse directamente sobre la
plantilla de valoracién. Para la puntuacién del bare-
mo de la LD mas compleja ya que cada item puede te-
ner tres valores diferentes segiin el grado de soporte
necesario, utilizamos una hoja de calculo especifica.

El andlisis de los datos se Ilevo a cabo con el paque-
te estadistico SPSS 14. 0, para comparar medias se
utilizo la t de Student. Para la posible correlacion
entre variables se usé el método de regresion simple
(Person) y los porcentajes se compararon utilizando
el test de McNemar. Se consideré estadisticamente
significativa una p< 0,05.

de realizar tareas que comportan la uti-

} ., R . ACTIVIDADES / TAREAS 36 ANGS | 7-10 AROS [ 11-17 AROs| 18+ ANOS]
lizaciéon de herramientas habituales y Abri botelas y ltas na | o] w0
.. . , , Cortar o partir la carne en trozos MNA 0,25 0,25 0,25
Ias act|\[|dades Soc|a|es del d|a a d|a' La Usar cubiertos para levar la comida a la boca 0,38 0,25 0,25 0,25
Sujetar el recipiente de bebida 0,23 0,15 0,15 0,15
Ay 1 A Acercarse el recipients de bebida a la boca 0,23 0,15 0,15 0,15
maxima dependencia estara marcada Acercare of recpk O N 3 Y
16 COMER Y BEBER 18,3 10,8 10,9 10,0
por |a ObtenC|on de cero puntosl y OCho Acudr a un lugar adecuado 0,25 0,20 0,20 0,20
H H H H Manipular la ropa 0,19 0,15 0,15 0,15
puntos Indlcaran una Independer]CIa to- Adoptar vy abandenar la postura adecuada 0,25 0,20 0,20 0,20
tal Limpiarse NA 0,20 0,20 0,20
. Continencia miccidn 0,13 0,10 0,10 0,10
Continencia defecacién 0,19 0,15 0,15 0,15
REGULACION DE LA MICCION/DEFECACION 12,8 7,6 7,6 7.0
Lavarse las manos 0,50 0,15 0,15 0,15
El baremo de la LD (anexo 1) contem- Lavarse |a cara 050 0,15 0,15 0,15
I Lavarse la parte inferior del cuerpo NA 0,35 0,35 0,35
pla 52 actlvldades y el apoyo que ne- Lavarse la parte superior del cuerpo NA 0,35 0,35 0,35
. LAVARSE 14,7 8,7 8,7 8,0
cesita la persona para llevarlas a cabo. Penarse NA [ 03 0,30 030
P lizar | deraci6 deb FrEYT S S 3
avarse ¢ pel
ara realizar la pon eraCIon’ se ene Lavarse los dientes NA 0,33 0,30 0,30
i i OTROS CUIDADOS CORPORALES INA 2,2 2,2 2,0]
determinar si la persona es capaz o no  GIRosEl Nl a2l a2
i 1vi o Qi Abrocharse botones NA 0,15 0,15 0,15
de rea“zar Ia actl\“dadl SI no IO esI se Vestirse prendas de la parte inferior del cuerpo NA 0,35 0,35 035
H A H Vestirse prendas de la parte superior del cuerpo MNA 0,35 0,35 0,35
determina porqué no la puede realizarla  gsimse & & ) I T I 7 I 1
- - . Aplicarse medidas terapeuticas recomendadas NA 0,50 0,25 0,25
(por incapacidad fisica 0 por N0 COM-  —E e deno o comelo M o sl om
- Evitar riesgos fuera del dorriclio NA MNA 0,25 0,25
prender la actividad) y el grado de apoyo Peck ay.da ante na rgencis NA Na 0 0%
. MANTENIMIENTO DE LA SALUD INA 12,0 12,0} 11,0]
que necesita por parte de otra persona Sentarse 015 [ o015 [  oi5[ o1
. ., - Tumbarse 0,10 0,10 0,10 0,10
para la ejecucion de la actividad (su- Fonerse de pie 020 | 0.0 0,20 020
.. / ., R -t . f’ . ?ans:enr m\aﬂgas Sentigg ggg ggg gi g;g
ransferir mientras acostado
pervision/preparacion, asistencia Trisica I s — o o8 - =
i i i i<y Av i Realizar desplazamientos vinculados al autocuidado 0,50 0,50 0,50 050
paFCIaI 0 aSIStenCIa f|5|ca maXIma)‘ La Realizar desplazarmientos no vinculados al autocidado 0,25 0,25 0,25 0,25
Acceder a todos ks elementos cormunes de las habitaciones 0,10 0,10 0,10 0,10
Acceder a todas las estancias cormunes de la vivienda habitual 0,15 0,15 0,15 0,15
DESPLAZARSE DENTRO DEL HOGAR 22,2 13,2 13,2] 12,1
Acceder al exterior del edificio NA 0,42 0,25 0,25
Desplazarse arededor del edificio TNA 0,42 0,25 0,25
Redizar desplazarientos cercanos NA 0,17 0,10 0,10
Realizar desplazarmientos lejanos MNA MNA 0,15 0,15
Utlizar medios de transporte NA NA 0,25 0,25
DESPLAZARSE FUERA DEL HOGAR INA 14,0 14,0 12,9
Preparar comidas MNA NA A 0,45
Hacer la compra NA INA NA 0,25
Limpiar v cuidar de la vivienda NA MNA NA 0,20
Lavar y cuidar la ropa NA NA A 0,10
TAREAS DOMESTICAS INA INA NA 8,0
Actividades de autocuidado 0,43 0,38 0,33 0,30
Actividades de moviidad 0,29 0,25 0,22 0,20
Tareas domésticas NA INA NA 0,10
Relaciones interpersonales 0,29 0,25 0,22 0,20
Anexo 1. Gestion del dero NA 0.1 0,11 0,10
. Uso de servicios a disposicion del piblico INA NA 0,11 0,10
Baremo de la Ley de Dependencia  iomarpecisiones %3 7 167 ]
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Resultados

De los 91 pacientes que en el periodo estudiado com-
ponian el programa de hemodialisis de la unidad de
nefrologia, 52 pacientes (23 hombres, 29 mujeres)
son mayores de 65 afos (57,14%). De estos 34, eran
paciente sobreenvejecidos, es decir mayores de 80
afos (65,38% de todos los mayores). Se excluyd a
2 pacientes por estar ingresados en el momento del
estudio.

El tiempo dedicado a la valoracion mediante cada
instrumento fue: entre 2 y 3 minutos para los indices
de Barthel y Lawton, que pudieron ponderarse direc-
tamente en la plantilla de recogida de datos y entre
10 y 12 minutos para el baremo de la LD ya que va-
lora mas items. Ademas se necesité del concurso de
la hoja de calculo disefiada al efecto para obtener la
puntuacion final.

Las tablas 1,2 y 3 muestran los grados de depen-
dencia segun el instrumento utilizado. La relacion
sexo/ grado de dependencia segun los diferentes ins-
trumentos utilizados en la valoracion se refleja en las
figuras 1,2y 3.

Independiente: 14 pacientes (26,9%)
Dependencia moderada: 19 pacientes (36,5%)
Dependencia severa: 15 pacientes (28,8%)
Maxima dependencia: 4 pacientes (7,6%)

Tabla 3. Pacientes y grado de dependencia segiin
indice Lawton

20+
15+
O Indepen
101 B Dep. leve
O Dep moderada
5- O Max. Depe
0+ T 7 T 1
hombres mujeres

Figura 1. Grado de dependencia seglin sexo. Barthel

No dependientes: 32 pacientes
(65,3%)
Grado I (dep. moderada)
Nivel I: 6 (11,5%)
Nivel II: 3 (5,7%)
Grado II: (dep. severa)
Nivel I: 5 (9,6%)
Nivel II: 1
Grado III (dep. maxima)
Nivel I: 0
Nivel II: 1

12+
107
81 O Indepen
6+ H Dep. moderada
n O Dep. severa
O Max. Depen
2_/
0
hombres mujeres

Figura 2. Grado de dependencia seglin sexo. Lawton

Tabla 1. Pacientes y grado de dependencia segtin la LD

Independiente: 19 pacientes (36,5%)
Dependencia leve: 29 pacientes (55,7%)
Dependencia moderada: 4 pacientes (7,6%)
Dependencia severa: 1 paciente

Tabla 2. Pacientes y grado de dependencia seglin
indice Barthel
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Figura 3. Grado de dependencia segiin sexo. Baremo LD
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Discusion

La edad media de nuestra poblacién coincide con la
de otros estudios y puede generalizarse el hecho de
que mas de la mitad de pacientes atendidos en las
unidades de dialisis supera los 65 afios, no siendo in-
frecuente la inclusion en programa de pacientes oc-
togenarios?.

El grado de dependencia segin los diferentes ins-
trumentos utilizados en nuestro estudio refleja que
mientras segln la LD son independientes el 65% de
nuestros pacientes, seglin el Barthel lo son el 36, 5%
y seglin el Lawton tan sélo el 26,9 %. Estudios rea-
lizados en otras unidades con el test Delta muestran
porcentajes de personas independientes entre un 33%
y un 55%. Por tanto, sea cual fuere el test utilizado,
aunque so6lo una parte de pacientes en dialisis son in-
dependientes, los test habitualmente utilizados por el
personal sanitario reflejan un mayor grado de depen-
dencia que cuando se utiliza el baremo de la LD.

Aunque el concepto de dependencia esta claramen-
te definido por las organizaciones sanitarias*® vemos
que ésta no es facil de cuantificar y el enfoque que
se dé a la valoracion, los objetivos que pretende y
las caracteristicas del paciente pueden hacer variar
sustancialmente el grado de dependencia que se otor-
ga al sujeto. De hecho segtin las circunstancias de la
persona valorada se aconseja utilizar uno u otro ins-
trumento?°.

La LD ha definido un baremo que, aunque induda-
blemente inspirado en instrumentos de valoracion
similares a los citados y ampliamente utilizados por
los profesionales sanitarios, contempla muy especifi-
camente el esfuerzo necesario por parte de un cui-
dador para satisfacer las necesidades de la persona
dependiente, esto hace que puedan obtenerse pun-
tuaciones dispares con otros instrumentos. Por otra
parte, no se debe olvidar el enfoque social de la LD?
que contempla dotaciones econdémicas o de soporte
a las personas dependientes de ayuda, por tanto, es
I6gico que sea mas especifica a la hora de asignar una
clasificacion de dependencia.

La valoracién mediante este baremo es pues mucho
mas compleja y el tiempo necesario para hacerla es
claramente superior al utilizado para valorar con el
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indice de Barhel o Lawton (de 12 minutos a 3); se ha
de tener en cuenta que en nuestro caso estamos ha-
bituados a utilizar los tltimos y el baremo supuso una
novedad para nosotros, no obstante, creemos que hace
falta un entrenamiento previo y que algunos aspectos
son dificiles de valorar. Sin embargo, la utilizaciéon de
este baremo, pese a que suponga un esfuerzo mayor,
puede ser muy (til para definir otros aspectos como
cargas de trabajo. Ademas ya que la dependencia ha
sido definida mediante un ordenamiento que tiene
rango de Ley parece loégico pensar que a partir de su
promulgacion utilicemos el lenguaje que ésta marca
y adaptemos nuestras valoraciones a las circunstan-
cias que la Ley define.

En conclusion y a la espera de posteriores experien-
cias, pensamos que aunque otros indices (Barthel,
Lawton), mas operativos, se pueden utilizar de forma
habitual, puede ser util conocer el grado de depen-
dencia de los pacientes segiin define la Ley, ya que
no sélo contempla qué actividades no puede realizar
la persona valorada sino también el grado de apoyo
que necesita.
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