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Resumen

Queda mucho por investigar y comprender alre-
dedor de la interaccion entre lo fisico y lo mental.
Los pacientes sometidos a hemodialisis debido a su
enfermedad, deben cumplir una serie de normas
dietéticas, de cuidado de su acceso vascular, etc.
Pensamos que los rasgos de la personalidad, la edad,
la cultura, pueden influir en la aceptacion de la enfer-
medad de nuestros pacientes renales en tratamiento
sustitutivo con hemodialisis, y por lo consiguiente en
el cumplimiento de las normas dietéticas, lo cual se
veria reflejado en sus resultados analiticos pre-HD
(niveles de potasio, de fésforo, ganancia interdialisis),
aunque también somos conscientes de que pueden
influir otras variables, como es el nivel de afectacion
renal, nivel sociocultural, etc.

La muestra del estudio la constituyeron 35 pacientes
de la unidad de dialisis de Melilla, de diferentes
edades (mayores de 18 afios) y de ambos sexos.
Para conocer los rasgos de personalidad de nuestros
pacientes, se les realiz6 un cuestionario validado de
personalidad.

Los datos registrados fueron: edad, sexo, cultura,
rasgo de personalidad, potasio, fésforo, ganancia
interdialisis.
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No hemos hallado correlacion significativa entre
los rasgos de personalidad, la cultura frente a la
ganancia de peso interdialisis, niveles de fosforo y
potasio, pero si hemos hallado correlacion signifi-
cativa negativa entre la variable edad frente a la
ganancia interdialisis y los niveles de fésforo, aunque
no asi en los niveles de potasio, dé tal manera que
se ve reflejado que a mayor edad, presentan menos
ganancia interdialisis y menos niveles de fosforo.
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Abstract

Much has still to be investigated and understood
about the interaction between the physical and the
mental. Patients undergoing haemodialysis becau-
se of their illness have to comply with a series of
dietetic rules, care of their vascular access, etc. We
think that personal traits, age, culture can influence
the acceptance of the illness by our renal patients
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receiving substitute treatment with haemodialysis,
and therefore the compliance with dietetic rules,
which would be reflected in their pre-HD analysis
results (levels of potassium, phosphorous, interdialysis
weight gain), although we are also aware that other
variables can have an influence, such as the level of
renal affectation, sociocultural level, etc.

The sample in the study was made up of 35 patients
of the dialysis unit in Melilla, of different ages (over
18) and of both sexes. To determine the personality
traits of our patients, a validated personality ques-
tionnaire was used.

The data recorded were: age, sex, culture, perso-
nality trait, potassium, phosphorous, interdialysis
weight gain.

We have not found a significant correlation between
personality traits, culture compared to interdialysis
weight gain, phosphorous and potassium levels, but
we did find a significant negative correlation between
the age variable and interdialysis weight gain and
phosphorous levels, although not in potassium levels,
so that the older the patient, the lower the interdialy-
sis weight gain and the phosphorous levels.
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Introduccion

Hasta hace muy pocos afios la medicina tradicional
defendia una separacion radical entre cuerpo y mente,
hoy sabemos que el individuo es un conjunto (nico y
global. Las personas reaccionamos ante situaciones
objetivamente idénticas, de forma completamente
distinta, diferencias individuales que se explican desde
la variable de la personalidad! y su interaccion con el
medio ambiente?, constituyendo en conjunto un modo
Unico de sentir, pensar y actuar. En nuestra unidad de
dialisis vemos diariamente como hay pacientes que
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vienen sesién tras sesién con gran exceso de peso y
como en la analitica mensual hay pacientes que pre-
sentan valores altos de fésforo y potasio a pesar de
estar bien informados sobre el tipo de dieta a sequir
asi como de la cantidad de liquido que pueden ingerir
(diuresis total en 24h +500cc), mientras que hay otros
pacientes que sin embargo traen poco peso y sus valores
analiticos del fésforo y potasio, estan mas controlados,
es decir presentan una buena adherencia al tratamiento
,tanto al tratamiento dietético como al farmacolégico
(quelantes del fésforo).

Por adherencia al tratamiento desde el modelo bio-
médico, entendemos:

Al cumplimiento o la obediencia del paciente para
sequir las instrucciones y prescripciones del profesional
de la salud para conseguir el resultado preventivo o
terapéutico deseado (Meichenbaum y Turk, 1987)>.

La adherencia terapéutica segin la OMS (2004) es
influida simultaneamente por varios factores:

« Factores sociales y econdémicos

 El equipo o sistema de asistencia sanitaria
« Las caracteristicas de la enfermedad

e Los tratamientos

« Los factores relacionados con los pacientes, como
son:

— Los recursos
— Los conocimientos
— Las actitudes y las creencias

— Las percepciones y las expectativas del pacien-
ted.

La personalidad fue definida por Eysenk como la suma
total de patrones conductuales y potenciales del or-
ganismo, determinados por la herencia y por el medio
social®. Los rasgos de personalidad segiin el modelo
europeo es tridimensional, por lo que nos encontramos
con: la introversidn-extraversion, neuroticismo (emo-
tividad) y el psicoticismo (dureza). Los rasgos de la
personalidad, no se observan directamente, sino que
lo que se observa es la conducta manifiesta®.

Partiendo del modelo de personalidad desarrollado por
Eysenk y Eysenk (1964),en el que se analizaron las
conductas que caracterizan a los extravertidos y a los
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introvertidos, definieron al extravertido tipico como un
ser sociable, al que le gustan las fiestas, tiene muchos
amigos, se arriesga, es despreocupado, le gustan las
bromas y su lema es diviértete y sé feliz, mientras
que el introvertido tipico es un individuo tranquilo,
retraido, reservado, distante con los demas excepto
con los amigos intimos, cauteloso, con elevado control
emocional, suele ser previsor, “mira antes de saltar,
disfruta de un modo de vida ordenado.

Las personas que tienden a la inestabilidad emocional,
suelen ser ansiosos, preocupados, presentan reaccio-
nes muy fuertes a todo tipo de estimulos y le cuesta
volver a la normalidad después de cada experiencia
que provoca una elevacién emocional. Sus fuertes
reacciones emocionales le interfieren para lograr una
adaptacion adecuada mientras que las personas que
son mas estables emocionalmente hablando ,vuelven a
su estado habitual rapidamente después de una eleva-
cién emocional, normalmente es equilibrado, calmoso,
controlado’.

Las enfermedades cronicas como la enfermedad renal
sometida a tratamiento sustitutivo, provocan fuertes
reajustes en la vida del individuo®, lo que conlleva unas
pautas de comportamiento que se van a adaptar de una
u otra forma dependiendo de los rasgos de personali-
dad, edad, etc. Estos reajustes van desde acudir a las
sesiones, la puntualidad en las mismas, el cuidado de
la fistula, asi como el control hidrico y dietético®.

El cumplimiento de las normas de control hidrico y
dietético, por parte de los pacientes renales, repercute
en una menor morbilidad e incremento de la esperanza
de vida de estos pacientes®.

En este trabajo hemos querido focalizar especialmen-
te la posible importancia de los rasgos de la person
alidad asi como la edad, la cultura en relacién con el
cumplimiento de las normas de restriccion hidrica y
dietética de la I.R.C. sometida a hemodialisis.

Ohjetivo

Valorar si existe influencia de los rasgos de persona-
lidad, edad y cultura, sobre los resultados analiticos
pre-hemodialisis (potasio, fésforo) asi como la ganan-
cia interdialisis relacionados con el cumplimiento del
control hidrico y dietético en los pacientes de nuestra
unidad.
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Material y método

Llevamos a cabo un estudio descriptivo, transversal y
de correlacion teniendo en cuenta la ganancia inter-
dialisis media y los valores de fésforo y potasio que
presentaron los pacientes en el mes de enero de 2010,
asi como la edad y la cultura.

Tras solicitar y obtener permiso de forma verbal a 35
pacientes (56,5%) de nuestra unidad, excluyendo a una
paciente menor de 15 afios (1,6%) ,por no cumplir los
requisitos de edad, otros tres pacientes por no encon-
trarse en ese periodo en la ciudad (4,8%), y el resto de
pacientes por motivos de barrera idiomatica (37%). Se
realiza un cuestionario para conocer los rasgos de perso-
nalidad de nuestros pacientes sometidos a hemodialisis.
El cuestionario utilizado es el EPQ-A de EYSENCK en
su adaptacion espafiola, realizada por Estudios de TEA
Ediciones que valora tres dimensiones basicas de la
personalidad (extraversion, neuroticismo y psicoticismo,
asi como una escala de sinceridad). Es uno de los cues-
tionarios mas utilizados para evaluar la personalidad. Los
rasgos de personalidad estan sujetos a una base genética
y se consideran un continuo en las personas, las cuales se
pueden acercar o alejar de los extremos en un mayor o
menor grado'®. Consta de 96 preguntas con respuestas
dicotémicas de si 0 no. Los resultados fueron corregidos
por un psicdlogo que utilizé las plantillas especificas para
ese cuestionario seguin la edad y sexo.

Se realiz6 la recogida de las siguientes variables: edad,
sexo, cultura, rasgo de personalidad, potasio, fésforo,
ganancia interdialisis. Los valores de foésforo y potasio
fueron recogidos de la analitica que mensualmente se
les realiza a los pacientes (especificamente fue en el
mes de enero de 2010), mientras que los valores de
ganancia interdialisis se recogieron haciendo la media
de la ganancia interdialisis durante ese mes, que apa-
recian en los informes médicos de cada paciente.

Se definié como mala adherencia a la restriccion de
liquidos una ganancia de peso interdialitico > 1,5 kg,
aungue hemos visto que en otros articulos también utilizan
como criterio una ganancia > 1kg o >2,5kg. En cuanto a
la valoracién de la restriccion dietética, se utiliz6 como
corte un nivel de potasio sérico predialisis > 5,5mmol/L,
siendo éste el valor mas usado en las bibliografias con-
sultadast! y un nivel de fésforo de > 5,5 mg/dl ya que en
la guia KDOQI aconsejan que los valores de fosforo en
los pacientes renales sometidos a dialisis debe de estar
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comprendido entre 3,5y 5,5 mg/dl para prevenir el hiper-
paratiroidismo secundario. Posteriormente se cred una
base de datos y se analizaron los resultados mediante el
programa estadistico SPSS 15. Se realizé la prueba de
KKolmogorov para comprobar que las variables seguian a
la distribucion normal. Se realiz6 la prueba t de Student
de una muestra para la comparacion de medias, asi como
también se analizé la correlacion existente entre las
distintas variables. Se han considerado estadisticamente
significativas las p inferiores a 0,05.

Resultados

Analizando los resultados de los 35 pacientes con una
edad media de 55,2 afios, siendo el rango entre 24 y
82 aiios, realizamos cuatro tablas para valorar los
resultados y observamos:

En la tabla 1 podemos apreciar la frecuencia de las
distintas variables agrupadas por el sexo, en ella nos
Ilama la atencién que el nimero de pacientes inestables
es mucho mayor que el de estables (grafico 1), quizas
precipitada esta inestabilidad emocional por el stress
provocado por la enfermedad renal crénica, que puede
actuar como factor desencadenante.

variables N %
Sexo 35 100
Hombres 18 51,4
Mujeres 17 48,6
Cultura
Cristiana 13 37,1
Musulmana 22 62,9
R. personalidad
Extravertido 21 60
hombres 12 66,7
mujeres 9 52,9
Introvertido 14 40
hombres 6 33,3
mujeres 8 47,1
Estables 11 31,4
hombres 5 27,8
mujeres 6 35,3
Inestables 24 68,6
Hombres 13 72,2
mujeres 11 64,7

Tabla 1: Tabla de frecuencia de las distintas variables agrupadas por
el sexo
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24 M estables

inestables

Grafico 1: Porcentaje de pacientes estable versus
inestables.

En la tabla 2, se enumeran las distintas medias y des-
viaciones tipicas de las variables que utilizamos para
medir la adherencia dietética e hidrica, asi como de
la edad de la muestra, no siendo los datos significa-
tivos, ya que son muy similares los resultados, pero
aun asi, se percibe que los extravertidos, inestables y
musulmanes, tienen una ganancia interdialisis media
superior al resto.

En la tabla 3 se representan los coeficientes de corre-
laciéon de Pearson entre los indicadores de adhesion
al tratamiento hidrico y dietético con la edad, siendo
significativo y negativo poniendo de manifiesto que
la edad influye en la ganancia de peso interdialisis
y los niveles de fésforo de nuestros pacientes, por lo
consiguiente rebela que los pacientes de mayor edad
son mas cumplidores que los mas jovenes.

En la tabla 4, constatamos que el 66,7% de los pa-
cientes extrovertidos traian mas de 1500gr por sesion,
frente al 50% de los pacientes introvertidos. EI 54,5%
de los pacientes estables, traian mas de 1500 gr de peso
interdialisis frente al 62,5% de los paciente inestables.
No hemos encontrado correlacion significativa, aunque
se puede apreciar que es mayor el tanto por ciento de
pacientes extravertidos e inestables que traen mas peso
(grafico 2 ). El 23,8% de los pacientes extravertidos
y el 7,1% de los pacientes introvertidos, tenian mas
de 5,5mmol/I de potasio .El 20,8% de los pacientes
inestables y el 9,1% de los pacientes estables tenian
valores superiores a 5,5 mmol/I.EIl 38,1% de los pa-
cientes extravertidos y el 35,7% de los pacientes
introvertidos presentaban valores de fésforo superior
a 5,5 mg/dl.El 41,7% de los pacientes inestables y
el 27,3% de los pacientes estables tenian valores de
fésforo superior a 5,5 mg/dl.
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Variable Media Desviacién tipica Variable Correlacionde P
Pearson
Ganancia interdialisis Edad/ganancia-interdialisis ~ -0,365 0,031*
Hombre 1936,1 1062,7 Edad/potasio -0,143 0,413
Mujer 1785,2 8249 Edad/fésforo -0,438 0,009**
Extravertido 19286 1015,9 *La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral)
Introvertido 1764,2 851,1 **| a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
szl —— — Tabla 3: Representacion de los coeficientes de correlacion entre los
Inestable 1952,1 884,4 indicadores de adhesion al tratamiento y la edad
Cristiana 1729,2 989,4
Musulmana 1947,7 928,7
Edad(afios) 55,2 15,5 Variable N %
Hombre 56,2 15,5 ganancia >1500gr
M 542 15,9 Extravertidos 14 66,7
. Introvertidos 7 50
Extravertido 55,1 14,7
Estables 6 54,5
I i 17,2
ntrovertido 25,3 ! Inestables 15 62,5
Estable 54,9 14,7 ganancia <1500g¢
Inestable 55,4 17,2 Extravertidos 7 33,3
Cristiana 60,1 14,3 Introvertidos 7 50
Musulmana 52,7 15,8 Estables 5 45,5
Inestables 9 37,5

Fésforo(mg/dl)
Potasio>5,5mmol/I|

Hombre 4,9 1,2

Extravertidos 5 23,8
Mujer 49 1,3

Introvertidos 1 71
Extravertido 49 1,1 Estables 1 9,1
Introvertido 4,7 1,4 esEhies 5 20,8
Estable 4,7 1,4 Potasio<5,5mmol/l
Inestable 4,7 1,2 Extravertidos 16 76,2
Cristiana 5,1 1,2 Introvertidos 13 92,9
Musulmana 4,7 1,3 Estables 10 90,9
Potasio(mmol/I) Qieigbles 2 e

Fésforo>5,5mg/d|

Hombre 4,7 0,6

Extravertidos 8 38,1
Mujer 22 0.9 Introvertidos 5 35,7
Extravertido 4,9 0,9 Estables 3 27/3
Introvertido 4,9 0,7 Inestables 10 41,7
Estable 5,0 0,9 Fésforo<5,5mg/dI
Inestable 49 0,8 Extravertidos 13 61,9
Cristiana 5,0 0,6 Introvertidos 9 64,3
Musulmana 49 0,9 SRS £ 2

Inestables 14 58,3

Tabla 2: Frecuencia de medias y desviaciones tipicas de las distintas
variables que utilizamos para medir la adherencia hidrica y dietética, ~ Tahbla 4: Porcentaje de pacientes segtin los rasgos de la personalidad
asi como la edad que son mas cumplidores o menos cumplidores
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M extravertido
introvertido
estable

M inestable

Grafico 2: Representacion del porcentaje de pacientes
que tenian mas de 1500 gr de ganancia interdialisis
de media.

Discusion

Como deciamos en nuestra introduccion, hay que rom-
per el dualismo mente / cuerpo, biologia /cultura, ya
que esta mas que demostrado que estan intimamente
relacionados y las investigaciones cientificas apuntan
cada vez mas a la necesaria y mutua relacién entre
nuestras formas de vivir (alimentacion, etc.) y nuestro
organismo y viceversa. Hay dos maneras en que la
personalidad parece afectar la salud fisica: la prime-
ra se relaciona con el comportamiento y la segunda
tiene que ver con la forma en que la persona percibe
el mundo y reacciona ante é1*2. El comportamiento de
los pacientes renales sometidos a hemodialisis influye
en su enfermedad, en la aparicién de complicaciones,
por eso éste debe ir encaminado a la aceptacion de
las normas, tanto dietéticas como farmacolégicas que
se le indica.

La bibliografia encontrada sobre el incumplimiento
terapéutico, enfocado en detectar las causas por la
que pacientes sometidos a hemodialisis tienen una
mala adherencia al tratamiento tanto farmacoldgico
como de restriccion de dieta y liquidos, cada vez es
mas abundante, en la que se visualiza que hay un alto
porcentaje de pacientes que son incumplidores por no
conocer bien el tratamiento farmacolégico® a pesar
de recibirlo escrito por parte de los médicos todos los
meses y recibir explicaciones afiadidas de enfermeria,
o0 bien debido a la asociacion de estados depresivos?13
que suelen afectar a estos pacientes .

Los rasgos de la personalidad de nuestros pacientes

con su base genética y el factor ambiental, puede que
influya en su comportamiento, en su adaptacion a las
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restricciones que esta enfermedad impone y por lo tanto
en sus valores pre-hemodialisis de fésforo, potasio y la
ganancia interdialisis, aunque en nuestro estudio no
ha quedado patente, quizas por ser una representacion
muestral pequefia, lo que deja abierta la posibilidad
de futuras investigaciones en este campo. Pero si se
ha visto reflejado, al igual que en otros estudios sobre
el mismo tema, que la edad es un factor concluyente
a la hora de valorar el nivel de cumplimiento de los
pacientes, siendo los pacientes de mayor edad los mas
cumplidorest?.

Conclusion

Una de las mejores armas de la que disponen los pa-
cientes para luchar contra las complicaciones de la
IRC, es el tener una buena adherencia al tratamiento,
tanto dietético como farmacolégico, por lo tanto es
muy importante el sequir trabajando en la educacion
sanitaria de nuestros pacientes para conseguir una
adecuada concienciacion sobre su enfermedad y sus
repercusiones a corto y largo plazo.
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