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Prevalencia de sintomas fisicos y trastornos emocionales en pacientes asociados a hemodidlisis periddica

RESUMEN

Objetivos: determinar las caracteristicas de la calidad de vida de los
pacientes que acuden periédicamente a hemodialisis, en relacién con los

sintomas fisicos y trastornos emocionales asociados a este tratamiento.

Pacientes y métodos: se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo
transversal. La poblacién diana fueron los pacientes con un minimo de 3
meses previos en el programa de hemodialisis periddica, del servicio del
Hospital Obispo Polanco de Teruel, fueron entrevistados un total de 43. El
cuestionario utilizado para este estudio fue el Cuestionario de la enfermedad
renal (“Kidney Disease Questionnaire” KDQ; version espafola validada y

adaptada transculturalmente).

Resultados: los sintomas mas frecuentes fueron: sed, muy poca fuerza,
cansancio, dolor en la puncién, picores/piel seca y dificultades para dormir,
los cuales aumentaban el cansancio significativamente. El trastorno
emocional que mas afectaba a los pacientes fue el cansancio; ademas de
ser la frustracion y la dimensidon relaciones con otros las principales
afecciones de los pacientes mas jévenes. Se observd igualmente que los
pacientes con nefropatia diabética tenian peor calidad de vida que los que

no la padecian.

Conclusiones: se debe conseguir ofrecer un cuidado integral, no centrado
Unicamente en el estado fisico, sino también en el estado mental;

contribuyendo a obtener una mejor calidad de vida dentro de hemodialisis.

Palabras clave: hemodialisis, calidad de vida, sintomas fisicos, trastornos

emocionales.
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ABSTRACT

Objectives: to determine the characteristics about quality of life of the
patients who belong to hemodialysis periodically, in connection with the
physical symptoms and emotional distress of this treatment.

Patients and methods: it was a descriptive observational transverse study
that includes hemodialysis patients whom have at least three months in this
service, into the Obispo Polanco Hospital of Teruel; the total population was
43. They were interviewed with the Kidney Disease Questionnaire (KDQ,

validity Spanish version).

Results: the most frequent physical symptoms were: thirst,
strengthlessness, tiredness, puncture pain, itch/dryness skin and sleep
difficulties, all of them increase the tiredness meaningfully. The most severe
emotional distress was the tiredness; besides the frustration and the
relation whit others dimension, were the most important affections in young
people. It can observe too, that the patients with diabetic nephropathy had

worst quality of life than patients without her.

Conclusions: it should offer an integral care, based on physical and
emotional symptoms; to obtain the best quality of life into hemodialysis

treatment.

Key words: hemodialysis, quality of life, physical symptoms, emotional

distress.
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INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica terminal es una enfermedad, de alta
prevalencia asociada al envejecimiento de la poblacién. Se considera uno de
los problemas de salud publica a nivel mundial, al no ser tratada
correctamente produce una serie de complicaciones que dan lugar a una
mayor dificultad en la realizacion de actividades de la vida diaria y
dependencia por parte del enfermo renal, aumentando la carga de trabajo

del cuidador principal®.

Las modalidades de tratamientos sustitutivos de la funcidén renal son: el
trasplante renal y la didlisis. Siendo actualmente, la hemodialisis (HD)
periodica la técnica mas util para el manejo terapéutico del fracaso

I>34. La HD supone para algunos, un paso obligado para llegar al

rena
trasplante y para otros, la Unica forma de sobrevivir. Asi pues, se convierte

en un nuevo camino que hay que recorrer de la mejor manera posible>.

La enfermedad renal crdnica junto con el tratamiento de HD, son sucesos
vitales que afectan tanto al paciente como a su familia, ya que el paciente

debe adaptarse a una nueva situacién en su vida®.

Derivado de este tratamiento, en numero creciente de pacientes, nos
encontramos con que éstos acarrean en multiples ocasiones problemas de
salud de importancia y magnitud propias de someterse a estudio. Lo cual
quiere decir que de manera simultdanea al tratamiento de hemodialisis
perioddica, nos encontramos con que estos pacientes, presentan una amplia
variabilidad de sintomas no especificos, en general de caracter fluctuante a
lo largo de su estancia en este servicio; que condiciona de forma

significativa su bienestar general o calidad de vida percibida®.

Esta serie de sintomas involucran cambios de vida en los ambitos fisico,
psicoldgico y social; del paciente y su familia, que podriamos englobar
entorno a diferentes dimensiones del estado de la salud: sintomas fisicos,

cansancio, depresién, relaciones con otros y frustracion®.

Puesto que la calidad de vida estd muy relacionada con los trastornos

emocionales, es de interés estudiarlos a fin de evitarlos.
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OBJETIVOS

General: determinar las caracteristicas de la calidad de vida de los
pacientes que acuden periédicamente a hemodialisis, en relacién con los

sintomas fisicos y trastornos emocionales asociados a este tratamiento.
Especificos:

e Observar la relacién que guardan entre ellos

e Determinar su influencia en el estado de salud percibida

METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO Y POBLACION DIANA

Se trata de un estudio observacional descriptivo transversal, cuyo disefo se
centra en los pacientes que llevaban un minimo de tres meses en programa
de hemodialisis periddica (48 pacientes en total) en la unidad hospitalaria
de dialisis del Hospital Obispo Polanco de Teruel. Cinco de los cuales no
pudieron responder a los cuestionarios utilizados para dicho estudio (debido
a un importante deterioro cognitivo). Con lo que la muestra total quedd en
un total de 43 pacientes, a los cuales se les explicé antes de comenzar, de
manera individual, la finalidad y la descripcién de como se iba a realizar el
estudio: verbalmente y a través del consentimiento informado por escrito;
accediendo a participar en él de forma voluntaria. De esta forma se les
solucioné las dudas que tenian acerca del estudio mediante la aportacion de
la informacién necesaria para ello. La recogida de datos se llevo a cabo en

el servicio de HD, durante los meses de marzo y abril.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS

Se utilizaron los siguientes datos: edad, sexo, lugar de residencia (zona
rural o Teruel), pauta de didlisis (horas/semana), trasplantado de rifidn,
numero de ingresos en los 3 meses previos, enfermedades crdnicas y causa

de insuficiencia renal.
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MATERIAL Y METODOS

Se empled el cuestionario de la enfermedad renal, “Kidney Disease
Questionnaire” (KDQ); version espafiola validada y adaptada
transculturalmente. El KDQ es un cuestionario especifico para pacientes en
HD desarrollado en Canada y traducido y validado al castellano. (ANEXO I)

El cuestionario se completd a través de una entrevista individualizada para

cada uno de los pacientes.

El KDQ contiene 26 items que cubren cinco dimensiones del estado de
salud. Para cada item, el paciente debe elegir entre siete respuestas
posibles (ejemplo, malestar: 1=muchisimo y 7=ninguno) de tal forma que a
mayor puntuacidon, mejor salud percibida y viceversa; se pide al paciente
que use como contexto para las respuestas las dos semanas previas al
cuestionario. La puntuacién de cada una de las dimensiones se calcula

sumando la puntuacién parcial de cada uno de los items®. (Tabla 1)

HERRAMIENTAS INFORMATICAS UTILIZADAS

Los datos recogidos fueron introducidos y analizados con el paquete
estadistico SPSS para Windows. Los graficos y tablas fueron realizados a

través de ese mismo programa y mediante Microsoft Office Word 2007.

Las pruebas estadisticas utilizadas para la comparacion de las variables
fueron las siguientes: T de Student cuando se compara una variable
cualitativa de dos categorias con una cuantitativa, ANOVA cuando se
compara una variable cualitativa de mas de dos categorias con una
cuantitativa y regresion simple cuando comparamos dos variables
cuantitativas; utilizando las pruebas no paramétricas cuando no cumplan

condiciones de normalidad.
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RESULTADOS

El nUmero de pacientes que pertenecen al servicio de hemodialisis es de un
total de 48 pacientes, de los cuales 43 estaban capacitados para contestar
el cuestionario del estudio.

La media de edad de los pacientes entrevistados fue de 68’3 afos, con un
rango comprendido entre 27 y 91 afios.

La distribucién por sexos fue de un 74'4% de hombres, es decir un total de
32 pacientes. La media de edad en hombres fue de 68 afos (DE= 14’89
afos), mientras que la mediana de edad en las mujeres fue de 66 afos
(IQ= 5822 - 79’60 afos) (Grafico 1).

Atendiendo al lugar de residencia, un 62’8% pertenecia a la zona rural y el
37'2% a Teruel Capital.

El 70% de los pacientes acudia al servicio de hemodialisis 3 dias/semana,
sumando un total de 12h semanales. El 18'6% habian sido trasplantados de
rindn. El 26'6% de los pacientes fueron ingresados como minimo una vez en

los ultimos 3 meses previos a la entrevista.

Los pacientes presentaban como enfermedades cronicas mas frecuentes:
HTA: 83'7%, diabetes: 58'8%, hipercolesterolemia: 25'6%, entre otras. La
principal causa de insuficiencia renal fue la nefropatia diabética con un
37'2% de frecuencia, seguida de la nefroangioesclerosis con un 14%
(Grafico 2).

La puntuaciéon del cuestionario KDQ aporto los siguientes datos:

e Se describen los 10 sintomas mas frecuentes, obtenidos a través de
la lista de los 32 sintomas que forman la dimension de sintomas
fisicos; ocupando la sed el primer lugar (Tabla 2).

e Los trastornos emocionales recogidos mediante las dimensiones de
cansancio, depresion, relaciones con otros y frustracién, reflejan que

la dimension que mas afecta a los pacientes de hemodiadlisis es la
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propia al cansancio, asimismo la que menos les afecta es la

frustracion. (Tabla 3)

Respecto a la comparacion de variables, los resultados obtenidos a partir
del analisis estadistico fueron los siguientes:

e La distribucién de los sintomas fisicos (puntuacion) es la misma entre
las hombres y mujeres; con una p> 005 (Prueba U de Mann-
Whitney).

e De la misma forma ocurre con la distribucidn de la dimensién
cansancio, depresion, relaciones con otros y frustracién , puesto que
es la misma entre las categorias de sexo; por tanto las diferencias
entre las medianas de ambos grupos se deben al azar, con una p>
0’05 (Prueba U de Mann-Whitney) (ejemplo de diferencias de las
medias segun sexo en la dimensioén del cansancio en Grafico 3).

e La distribucidon de la dimensién frustracidn no es la misma entre los
pacientes con nefropatia diabética, en comparacion con los que no la
padecen; es decir, hay diferencias estadisticamente significativas
entre estos grupos, en relacién con la frustracidon, p= 0’009 (Prueba
U de Mann-Whitney). (Grafico 4)

e La distribucion de la dimension de frustracién no es la misma entre
mayores y menores de 65 afos, es decir, existen diferencias
significativas en cuanto a la frustracién segun categorias de edad;
con una p< 0’046 (Prueba U de Mann-Whitney) (Grafico 5)

e Se observé significacion estadistica en la dimensidon de relaciones con
otros, encontrando diferencias entre los pacientes de edades
comprendidas entre 27 y 50 anos, en relacién con los pacientes
mayores de 66 afnos; estos resultados se obtuvieron a través del Test
de Kuskrall Wallis, junto con las pruebas Post-Hoc: Scheffe (p=
0'032) y Bonferroni (p=0'027). (Grafico 6)

e No se encontré relacién entre los sintomas fisicos y las dimensiones
frustracion, relaciones con otros y depresion; con una p > 005,
correlacién de Pearson (obtenido a través de la correlacién de
Spearman).

e Existe relacion directa estadisticamente significativa entre la

puntuacion total de los sintomas fisicos y la puntuacion total de la
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dimensién cansancio, con una p= 0'045, correlacion de Pearson
(Correlacién de Spearman). Se trata de una asociacidon moderada
(R= 0'307). Solamente el 9'4% del cansancio se explica con los
sintomas fisicos, el resto se debe a otras circunstancias (R?=0'094).
Por cada punto que aumenta la dimensién de sintomas fisicos, el
cansancio medio aumenta en 0’51 puntos. El cansancio aumenta
entre el 0'01 y 1’01 (IC), en el 95% de los casos, debido a los

sintomas fisicos. (Grafico 7)

DISCUSION

La HD supone para muchos pacientes un deterioro fisico y mental que se ve
reflejado en los resultados obtenidos, por tanto estos resultados se asocian

a los objetivos planteados.

Dentro del servicio de hemodialisis del hospital Obispo Polanco de Teruel
podemos encontrarnos con limitaciones que van a influir directamente en
los resultados; como el reducido nimero de pacientes que pertenecen al
tratamiento de hemodialisis periddica, 43 de muestra final (excluyendo los 5
pacientes con deterioro cognitivo que no pudieron responder al cuestionario
en la entrevista); una cifra menor que las recogidas en otros
estudios®?1%1314 Este hecho podria condicionar los resultados, y por tanto

se debe tener presente.

Ademas de la limitacion anterior, nos encontramos con que la poblacién es
envejecida, con una media de edad superior a la de la mayoria de los

estudios revisados®°1°,

Podemos observar como en nuestra poblacién, los mayores de 65 afios
tienen mayor puntuacién en la dimensién frustracion que los menores de
esa edad, de forma estadisticamente significativa se puede describir que los
pacientes mas jovenes sufren mayores niveles de frustracion; tal y como
indican las normas de puntuacién del cuestionario KDQ (a mas puntuacion,
mayor salud percibida). De igual manera, se demuestra significativamente,
que los pacientes de edades comprendidas entre 27 y 50 afios, obtienen

menor puntuacién en la dimension relaciones con otros en comparacion con
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los mayores de 66; en definitiva, los pacientes mas jovenes estan de nuevo
mas afectados, se relacionan menos con otras personas que los pacientes

anosos.

Estos andlisis concuerdan con los estudios de Paez®, Guerrero® y Rebollo'?,
en los que describen que la calidad de vida en personas afiosas es mejor
gue en las de menor edad, puesto que los jovenes sufren mas trastornos
emocionales tales como la depresidon o la ansiedad; es decir, la calidad de

vida aumenta cuando aumenta la edad.

Este razonamiento puede deberse a que la HD produce un mayor deterioro
de la actividad fisica, lo cual se hace mas patente en las personas jévenes,
puesto que son éstos los que lo sufren mas en su vida diaria. Repercute en
su estado emocional al verse mas incapacitados o mas débiles que antes de
comenzar el tratamiento; mientras que los pacientes mas afiosos lo asocian
a la edad avanzada y lo interpretan como parte de su ciclo vital,

asumiéndolo como algo fisioldgico.

Otras caracteristicas sociodemograficas en la poblacién del estudio son el
lugar de residencia y el sexo, se concluyd que mayoritariamente pertenecen
al sector rural y son mas numerosos los hombres; pero sin embargo, a
pesar de encontrar diferencias de medias en las distintas dimensiones del

KDQ, estos factores no mostraron significacion estadistica.

Una cuestidon que difiere con el estudio de F. Alvarez® en el que indica que el
malestar inducido por los sintomas estad asociado con el sexo femenino, de
forma clinicamente significativa. Similares son los analisis de Rebollo!* y
AbdulRhman*, donde las mujeres muestran peor calidad de vida y mayor

nivel de depresion.

De igual manera, en el analisis del estudio de Guerrero®, ademas de
encontrar que los hombres obtienen mejores resultados en lo referente a
los sintomas; hace mencién a las diferencias reflejadas en los pacientes de
zona rural, de los cuales afirma que obtienen puntuaciones mas bajas en
cuanto a calidad de vida que los que viven en sectores urbanos. Dicho
analisis es razonable, ya que las personas de zona rural tienen que recorrer

cierta distancia hasta llegar al centro de HD, o requerir de un acompafnante

Maria Atienza Soriano Pagina 11



Prevalencia de sintomas fisicos y trastornos emocionales en pacientes asociados a hemodidlisis periddica

para dicho trayecto, ambas cosas pueden formar parte de factores

negativos en la percepcion de la calidad de vida.

En referencia a los factores clinicos, cabe destacar la hipertensién como
principal enfermedad crdnica en la mayoria de los pacientes. Por otro lado la
gran parte de los pacientes pasan alrededor de 12h semanales en el servicio

de HD, cantidad de horas similar en otros estudios® ° 3

. Una cuarta parte
de los pacientes de este servicio, ingres6 como minimo una vez en los
ultimos 3 meses, una cantidad que refleja la vulnerabilidad de muchos de
estos pacientes que es muy importante en la percepcion de la calidad de

vida.

Unos resultados que no mostraron diferencias significativas en ninguna de
las dimensiones del KDQ. Tan solo una minoria habian sido trasplantados de
riidn, un porcentaje casi idéntico que en el estudio de Guerrero®, lo cual
hace referencia a que son mayores los éxitos en los trasplantes renales que

los fracasos de éstos que acaban en HD.

Un razonamiento que se puede extraer del estudio de Garcia'® acerca de los
trasplantados, en el que describe como los trasplantados renales que no
necesitan acudir a HD, tienen una percepcidon de mayor bienestar subjetivo
y manifiestan menores trastornos emocionales que los pacientes que
acuden periddicamente al servicio de HD; lo cual puede sugerir que una vez
se ven obligados a comenzar el tratamiento de HD (como el 18'6% de la
poblacion de este estudio) pueden ser mas vulnerables a sufrir mayores
niveles de trastornos emocionales por el hecho de pasar a ser menos
independientes y por los sintomas fisicos que acarrea este tratamiento, lo

cual repercutird directamente en su calidad de vida.

Por otro lado encontramos que la nefropatia diabética como causa principal
de insuficiencia renal, hace que aquellos pacientes que la sufren tengan
mayores niveles de frustracion que aquellos que no la padecen. Sugiriendo
dicho hallazgo que la nefropatia diabética puede ser un factor negativo en la
calidad de vida. Se refleja de igual manera en el estudio de Guerrero®, en el
gue describe que esta enfermedad esta relacionada con una peor calidad de

vida; similares resultados se encuentran en el estudio de Rebollo!?.
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En cuanto a los sintomas fisicos, se obtienen a partir de la suma de las
puntuaciones que cada paciente dio en la entrevista; concuerdan con los
estudios® ** donde 9 de los 10 sintomas se encuentran entre los mismos 10

primeros del listado.

Los trastornos emocionales de las otras dimensiones del KDQ, muestran
que la frecuencia y severidad de dichos trastornos varia de una a otra
publicacion, en este estudio debido a las limitaciones anteriormente
nombradas, concluyeron con la nula relacion significativa de las
dimensiones: frustracidn, relaciones con otros, y depresidon con los sintomas

fisicos.

No obstante la dimensidon mas afectada; es decir la mas frecuente, con
menor puntuacion en el KDQ (menor puntuacion, peor salud percibida)
resulto ser el cansancio, el cual aumenta cada vez que lo hace la puntuacion
de los sintomas fisicos. Este hecho hace demostrar que la persistencia de

sintomas fisicos contribuye al desarrollo de trastornos emocionales®.

Si se detectan de forma precoz la sintomatologia de las diferentes
dimensiones del estado de salud; conociendo los sintomas fisicos, y al
mismo tiempo predecir los trastornos emocionales que pueden desarrollar,
se podria disponer del apoyo psicoldgico y tratamiento de los sintomas

adecuado para conseguir un manejo efectivo de la salud.

Por otro lado también se debe realizar educacién sanitaria a los cuidadores
principales de los enfermos renales, para no desarrollar el sindrome del
cuidador, puesto que los cuidadores son imprescindibles para llevar bien el

tratamiento sustitutivo renal, HD.

Contribuyendo con todo este conjunto a la mejoria de la calidad de vida de

estos pacientes.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados expuestos se puede concluir que la medida de la
calidad de vida debe formar parte de la practica habitual, pues esta nos
puede proporcionar una informacién muy valiosa acerca de las dimensiones

mas afectadas.

Se plantea la necesidad de que los profesionales sanitarios que estén en
contacto continuo con estos pacientes, presten atencidon a los sintomas
fisicos desencadenantes de trastornos emocionales que influyen en el
estado de salud percibido, para poder detectarlos de forma precoz y asi
evitar comorbilidades, mala calidad de vida y empeoramiento de su

enfermedad renal.

De esta manera se conseguiria ofrecer un cuidado integral, no centrado
Unicamente en el estado fisico, sino también en el estado mental;

contribuyendo a obtener una mejor calidad de vida dentro de HD.

Cabe destacar la funcién de enfermeria en este sector ya que juega un
papel importante tanto fisica como psicolégicamente en estos pacientes;

justificado por la totalidad de las horas que pasan junto él.

Por altimo, como vias futuras de investigacién propongo la necesidad de
realizar estudios para poder observar mas detalladamente la adaptacion y
adherencia al tratamiento de HD; encaminados al reclamo por parte de
estos pacientes, de una asistencia social y psicoldgica. Ademas de, por otro
lado, desarrollar una vigilancia de la frecuencia y severidad de los sintomas
residuales del tratamiento (sed, prurito, insomnio...) que sabemos que

pueden desembocar en una mala calidad de vida.
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ANEXO I: CUESTIONARIO KDQ

CUESTIONARIODE LA ENFERMEDAD RENAL

Sawa

Fecha d= Nacimiznta | Dia/Mes/Ana) ! F

Lugar d= Residencia

Hamibre |:|
3:n=Fur=ID T=ru=||]

Enfermedades Cronicas

1. i0we problamas fisicos ha padeddo®

DURANTE LAS D435 OLTIMAS SEMANAS

HHEEBEHEEEEEEEHEEH

Cansancio

Calambres durante didlisis

Pardida de peso y masa muscular
Tensian baja

Fatiza fahogo durante las actividades diarias
Pardida de ap=tito

Picores) piel seca

Muy poca fuerza

Dolores de huesos

Dificultades para darmir

Dolores de cabeza

Dolor de pizrnas/pisrnas cansadas
Vamitas

Naus=as o trastornos de astomazo
Mareas durantes actividades diarias

Estrzfimiznto o diarrea

HHEEBEHEEEEEEEHEEH

2. 5ihatenido alsuno de =stos sintomas, marquelas con una X A continuacidn valarelos de mayor 3 menar
importancia para su vida diaria d=l 1 2l 6 {sizndo 21 mas important= 2l ns 1}

Disminucion de la capacidad sexual
Necesidad de descansar frecuente mente
Disminucidn d= la ggilidad mental
Infecciones

Efzctas secundarios par la medicacion
Despartarse por la noche

Temblores

Sentirse acomplejado por su aspectoFistula
Confusion

Fahta de concentracion

Perdida de memaoria

Tas, durante =1 dia o la nache

Sentirse destemplade

Sed

Dodor &n k3 puncion de= la fistula

Fatizaf ahago por la nache al tumbars=

Mivel de dificultad. malestar o angustia que ha parecids a causa de bos sintomas que wsted ha mendionada:

SINTOMAS MAS
IMPORTANTES

S iuma

Fooa Sy pooa Mirg.ra

1=

2%

3%

4=

5%
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o
oin

que frecusnda ha sentide usted las Sguientes emociones:
FRECUENCLA DE TIEMPOD Tois S| o alg= Umpoos | Cmioceda | Mafa
Se ha sentido a disgusto por tener
que depender de dl=uien
5& ha s=ntido d&bil
e ha sentido deprimida

Ha sentida preccupacion acerca
de su futuro

5 hazentido falta de fusrza o on
peca Enensia

Se ha sentido baje de moral

5e hasentido fastidiado por gasta
tizmpo 2n la didlisis

Se ha sentido agotado

Hatenido la sensacion d= falta d=
libmrtad

Ha sentida falta de ilusion

5e haszentido enfadado

52 ha sentida adarmecida durant
=| dia

Se ha sentido incapacitadc

5e hasentido sin ganas d= hacer
nada

5e hasentido =n general

desenzanada decapcionada

En que medida ha sentido las siguientes situaciones:

SUFRIMIENTD. MALESTAR i M tmiciz | Wescws | Egs Wiy Pocz | Mimgems

Cuanto cree que ha sufridosu
familia a causa de su tratami=nta

Grado de malestar o dificultad que
ha santide debido a la poca fusrza
gue tenia

En que medida ha estado feliz, satisfecho o contembo con su vida personal

| | 1-Muy descontentafinfelz la mayor parte del tiempo 2. Generalmente desmntentofinfeliz
| 3. Un poco descontento,finfel ]
| | 5- Feliz la mayor parte del tiempo

: 1. Un probde ma temriblements importante
| | 5-Un problema bastante grand=
| | 5.Un problema prqueha

4. Ganaralments satisfachofconte=nto
h. Muy felz la mayor parte del tiempo

| | 7. Tremendamente feliz, no po dria =star mas satisfachafcontenta

nta dificultad l= ha supuests hacer las tareas domasticas?

| | 1.Estrema H 2. Muchisima H 3. Mucha I:l 4, Alzuna

| | 5.Paca

B. Muy poca 7. Ninguna

ha supuesto algin problemafdificultad =l transporte 3 su centra de hemodisfisis?

2. Un probdema muy importante
4. Un problema moderad o
§.Un probl=ma muy pequeiio

| | 7-Ningin problema
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ANEXO II: TABLAS

Tabla 1. Puntuaciones cuestionario KDQ

Puntuacion minimay

Dimension N° de items L
maxima
Sintomas fisicos 6 6 -42
Cansancio 6 6 -42
Depresion 5 5-35
Frustracién 3 3-21
Relaciones con otros 6 6 -42

Tabla 2. Sintomas mas frecuentes

Sintomas mas frecuentes N©° de pacientes Puntos KDQ

1. Sed 25 77
2. Muy poca fuerza 23 68
3. Cansancio 18 47
4. Dolor en la puncién 17 67
5. Picores / piel seca 17 56
6. Dificultades para dormir 17 55
7. Sentirse destemplado 17 67
8. Dolor de piernas / piernas

cansadas t i
9. Calambres durante dialisis 12 40
10. Despertarse por la noche 11 41
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Tabla 3. Media de afectacion de las dimensiones emocionales

Puntuacion KDQ

Dimensiones Media DE Maxima Minima
Cansancio 3091 7'32 42 6
Depresion 29’44 679 35 5

Relaciones con otros 3398 6’68 42 6
Frustracién 1793 4'58 21 3
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ANEXO III: GRAFICOS

Grafico 1. Media de edad por sexo de los pacientes entrevistados
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Grafico 2. Principales causas de insuficiencia renal en pacientes de
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Grafico 3. Diferencias de las medias en la dimension cansancio
segln sexo
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Sexo

Grafico 4. Diferencias de la dimension frustracion entre los

pacientes con nefropatia diabética y los pacientes sin ésta.
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Grafico 5. Diferencias en la dimension frustraciéon por categorias de
edad

3221
@

Dimension frustracion
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Grafico 6. Diferencias en la dimension relaciones con otros por
categorias de edad
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Grafico 7. Dispersion de la relacion lineal entre la dimension

sintomas fisicos y la dimension cansancio

R? Lineal = 0,094
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