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SUJETOS

31 pacientes en DPCA. entrevista-
dos.

55% varones.

45% hembras.

Edad rango 20-73 anos.

Edad media 47.7 anos.

Del total de pacientes entrevistados
sclo el 209 trabaja y al menos parcial-
mente vive de ello.

El resto ha tenido que dejar de tra-
bajar a causa de la enfermedad en
determinados casos (15%) el trabajo
de la actividad diaria en casa, se
abandond por causas distintas a la in-
suficiencia renal. Hay que resaltar que
2 pacientes de los gue actualmente
trabajan son los mas jovenes.

El 29% (9) han estado con anteriori-
dad en programa de hemodialisis del
resto 71% (22):

12 han sido tratados con hermnodiali-

sis en ocho o diez sesiones. 10 no han

conocido nunca la hemodialisis.

Por término medio estos pacientes
llevan en D.PC.A. 13.25 meses que va-
ria desde los dos meses hasta los
treinta y seis.

METODO

Los 31 pacientes gue constituyen la
muestra, cumplimentaron, mediante
entrevistas, el inventaric de personali-
dad de Eysenck (EPI}, la escala de de-
presion de Zung, un formulario de pre-
guntas confeccionados al efecto. A
todos se les explicd que la recogida
de datos era de cardcter voluntario.

Una vez cumplimentados todos los -
cuestionarios, estos han sido evalua-

dos segun las normas particutares de

cada uno de ellos y posteriormente se .

ha procedido al estudio pormenoriza-

do de la muestra al objeto de obtener

informacion relevante sobre:

—Sintomas de ansiedad.

—S8intomas de depresion.

—ldentificacién con la técnica de tra-
tamiento.

—Comportamiento social, interperso-
nal.

—Variable modulares que puedan
considerarse como criterios de alto,
medio o bajo riesgo (sexo, edad, tra-
bajo, si han estade con antericridad
en hermodialisis, efc...).

En todos los casos se ha optado por
el estadistico «», al considerarse que
fos datos obtenidas cumplen los requi-
sitos de la distribucion «» de Student.

RESULTADOS

1—Neuroticismo.
2 —Extraversion.
3—Depresion.

1: Este factor implica labilidad emo-
cional, hiperactividad, aparicion de
sintomatologla psicosomatica,  hipo-

condria, ansiedad generahzadayten-“ .

siGn motora.
2: Este factor implica impulsividad; ne
inhibicion, blsgueda e intere:
contactos sociales vy ne
ellos, sociabilidad, pref

movimiento y |2

. entre hombres y mujeres en el factor

traimiento social, pérdida del apetito

sexual y sentimiento de inutilidad. _
Al considerarse el sexo como varia-

ble madular y comparando resuitados

«neurcticismo» las diferencias son es-
casas, no significativas a nivel estadis-
tico. En el factor «Extraversions tas dife-
rencias son algo mas pronunciadas,
siendo los hombres alge mas introver-
tidos. En la escala de «depresion» las
puntuaciones son semejantes entre
ambos sexos.

Tomande la edad como variables.

{Se han hecho 2 grupcs uno de 20
a 35 afios y otro de 36 a 73).

«Neurcticismo»: No se aprecian di-
ferencias significativas.

«Extraversione:; Se observan diferen-
cias significativas siendo el grupo de
20 a 35 anos mas extrovertido que e! :
de 36 a73

«Depresions:  Diferencias insigni
cantes, con la variable sr jé
trabajan. .

«Neuroticismo»: Aun

“se dializaban antes con hemodidlisis
son mas extrovertidos ahora.




CONCLUSIONES

Existe evidencia de rechazo de esta

técnica terapéutica por cuestiones de
estética v, en nuestro caso esta reti-

cencia ante la D.PCA. estAd mas pre-- .

sente en los varones de menor edad:

Nuestros datos sugieren poderosa-
mente que en las puntuaciones entre
este grupo clinico y €l grupo normati-
vo {no clinico} no existen diferencias
significativas en los factores de neuro-
ticismo y extraversion del «Epi», ni tam-
poco en la escala de depresion del
«ungs.

Las diferencias en estos factores por
razdn de sexo y edad son minimas y
no significativas estadisticamente.

En esta muestra parece que los
hombres son mas introvertidos y que
la introversion se asocia en algunos

Casos a un peor prondstico de autosu- -

ficiencia.

La poblacion escogida en el progra-
ma de hemodialisis ha sido similar a la
D.PC.A. Los pacientes escogidos agufl

fueron 23 también poroentaje supenor :
" - dé varones.

Edad rango, 17-65 afios.
Edad media, 396 afos.

bles modulares excepto si habian es-
tado arteriormente en D.PC.A. porque
tan sélo un paciente se encontraba en
esas condiciones. Han sido aplicados
sobre dichas variables los mismos fac-
tores de neurcticismo, extraversion,
etc. Segun nuestro estudio éstas son
tas diferencias mas significativas a
grandes rasgos:

E! pacinte en prograrna de hemo-
didlisis.

Es un sujeto con sensacion de ines-
tabilidad constante. '
Tiene tendencia a experimentar ni-
veles relativos en intensidad de ansie-
dad y depresién con sintomas de in-
quietud, nerviosismo, malestar, tensién

. motora,. efc.

S|ente una urgencna subjetiva por el

LR trasplante muy acuciante.
Se han utilizado las mismas varia- -+ -

"En:el paciente. en programa de
D.PC.A.

Parece existir una mayor indepen-
dencia respecto al medio.

Mayor asertividad y menor inciden-
cia de problema psicopatolégicos,

La urgencia del trasplante no se
contempla a corto plazo.




