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RESUMEN

Introduccién: La relacién entre los aspectos emocionales vy fi-
sicos, ha sido motivo de estudio de forma recurrente, en los
pacientes en hemodialisis.

Objetivo: Analizar la personalidad de los pacientes en hemo-
didlisis y ver la relacion existente entre estay las variables sexo
e ingesta hidrica.

Material y Método: Se estudiaron 54 pacientes en hemodia-
lisis periddicas. Se ha llevado a cabo un estudio descriptivo
correlacional de corte transversal. Se administré el inventa-
rio de personalidad NEO-FFI. Se recogieron los datos sobre
la ganancia hidrica interdiélisis. Se cuantificaron los valores
de frecuencia de las puntuaciones obtenidas en el test y se
realiz6 comparacion con la poblacién de referencia no ERC,
y correlacién con las variables sexo y ganancia hidrica inter-
didlisis.

Resultados: Entre los factores de personalidad existen dife-
rencias estadisticamente significativas con respecto a la po-
blacién de referencia no ERC; por un lado, en el factor de
neuroticismo con tendencia a la superioridad (p=0,000), mas
en mujeres que en hombres; y por otro, en los factores de
extroversion (p=0,000) y apertura a la experiencia (p=0,000)
con tendencia a la inferioridad. Por otro lado, no se han en-
contrado diferencias estadisticamente significativas entre los
factores analizados, en relacién a la ganancia hidrica inter-
dialisis.

Conclusiones:Los pacientes en hemodidlisis tienden a ser
inestables emocionalmente, mas las mujeres que los hombres,
con tendencia a ser introvertidos, con ideas rigidas e intereses
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reducidos. El control de la ingesta de liquidos no depende de
ninguno de los factores estudiados.

Palabras clave: hemodidlisis; personalidad; psicologia; ganan-
cia hidrica interdialisis.

ABSTRACT

Relationship between personality factors and control
of water intake in hemodialysis patients

Introduction: The relationship between emotional and phy-
sical aspects has been recurrently studied in haemodialysis
patients.

Objective: To analyse the personality of haemodialysis pa-
tients and to determine the relationship between personality
and the variables sex and water intake.

Material and Method: Fifty-four patients on periodic haemo-
dialysis were studied. A cross-sectional descriptive correlatio-
nal study was carried out. The NEO-FFI personality inventory
was administered. Data on interdialysis water gain were co-
llected. Frequency values of test scores were quantified. Com-
parisons were made with the non-CKD reference population,
and correlations were made with the variables sex and inter-
dialysis water gain.

Results: Among the personality factors, statistically signi-
ficant differences were found with respect to the non-RCD
reference population. Regarding the neuroticism factor, a
tendency towards superiority was found (p=0.000), more
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in women than in men; while in the extroversion (p=0.000)
and openness to experience (p=0.000) factors, the tendency
was towards inferiority. No statistically significant differences
were found between the factors analysed in relation to inter-
dialysis water gain.

Conclusions: Haemodialysis patients tend to be emotionally
unstable, more women than men, with a tendency to be intro-
verted, with rigid ideas and reduced interests. Control of fluid
intake does not depend on any of the factors studied.

Keywords: hemodialysis; personality; psychology; interdialytic
fluid gain.

INTRODUCCION

Los pacientes en hemodidlisis sostienen una situacion biop-
sicosocial de estrés de alta intensidad®2. Estos tres aspec-
tos, el bioldgico, el psicoldgico y el social se encuentran re-
lacionados® y desde la psicologia se ha estudiado y se siguen
investigando las influencias entre ellos*®.

Asi como los pacientes experimentan estrés fisico debido al
propio tratamiento de hemodialisis, en el aspecto psicoldgi-
co, estos experimentan importantes demandas de adapta-
cion y cambios en su estilo de vida’. Dichos pacientes deben
realizar modificaciones profundas, como son: los nuevos ha-
bitos alimenticios, el control de la ingesta de liquidos, los
tratamientos farmacolégicos que oscilan alrededor de 20
medicamentos distintos” y cambios en la organizacién de su
tiempo. Los estudios coinciden en que existe alta probabili-
dad de observar ansiedad y depresion en ellos®1?,

Por otro lado, la enfermedad supone un impacto en el ambiente
familiar y social del paciente? La enfermedad renal crénica no
solo afecta a la salud fisica, también afecta a la salud mental ya
que perturba el bienestar general de la persona y sus relacio-
nes sociales!2. Ademas, no todos los pacientes en hemodidlisis
afrontan el tratamiento de la misma forma; podemos encontrar
entre ellos, tanto un buen control de la ingesta de liquido, como
un mal control. Los estudios sobre los factores que influyen en
este hecho, desde el punto de vista psicoldgico, escasean y des-
de otros ambitos ajenos a la psicologia, coinciden en que es una
influencia multicausal o multifactorial*3*4, donde la personali-
dad puede ser uno de los factores influyentes.

Costa y McCrae entienden la personalidad como una serie de
tendencias basicas de conducta que influyen en los pensamien-
tos, emociones, y acciones y que se mantiene estable a lo largo
de la vida®®. Para este estudio hemos elegido la teoria de la per-
sonalidad de los Cinco Factores de dichos autores!é, una de las
mas usadas en la actualidad.

Por consiguiente, el propdsito de este estudio fue analizar la
relacion entre los factores de personalidad, y las variables sexo
y control de la ingesta hidrica en los pacientes en hemodialisis.

MATERIALY METODO

Se realizé un estudio descriptivo correlacional de corte trans-
versal con datos recogidos entre enero y junio de 2020, en
el centro de didlisis Sierra Este, de Sevilla (Dialisis Andaluza,
S.A)

Poblacion y muestra

Se recogié una muestra de 54 pacientes en hemodialisis cré-
nicas, hombres y mujeres, con edades comprendidas entre 23
y 80 anos, que cumplieron todos los criterios de inclusién,
al estar en condiciones fisicas y psicolégicas adecuadas para
poder responder a los items del inventario de personalidad.
Todos dieron su consentimiento informado. Los criterios de
exclusion fueron: pacientes con sintomatologia ansiosa-de-
presiva grave o con deterioro fisico o cognitivo avanzado.

Variables del estudio y recogida de datos

Se analizé los rasgos de personalidad y se controlé la ganan-
cia de liquidos entre sesiones de didlisis.

Los datos se recogieron entre enero y junio de 2020. Poste-
riormente la psicéloga del centro administré el cuestionario
de forma individual durante las sesiones de hemodiilisis, lue-
go se corrigieron manualmente las respuestas con la plantilla
correctora del test. Se registraron los datos sobre el control
de la ingesta de liquido, utilizando el indicador de la ganancia
hidrica interdialisis. Hay autores que indican que la ganancia
hidrica interdialisis tiene relacion directa con el control hidri-
co®®, y que para evitar posibles efectos adversos intradialisis
dicha ganancia no puede superar los 2 kg%, Por otro lado,
hacer una media de un periodo de tiempo es mas preciso
como indicador’ Por ello, se utilizé la media de los ultimos
catorce dias de ganancia hidrica y si superaba los 2 kg se con-
siderd trasgresion. Estos datos se compararon con las pun-
tuaciones de la poblacion de referencia no ERC.

Instrumentos de medida

Para el andlisis de los rasgos de personalidad, se utilizé el In-
ventario de Personalidad NEO-FFIY. Este inventario evalta
los cinco factores de la personalidad a través de 60 items.
Cada escala se compone de 12 elementos relacionados con
los comportamientos tipicos de la persona. Los valores para
cada item se plantean en formato de escala Likert de 5 op-
ciones que van desde “total desacuerdo” hasta “totalmente
de acuerdo”. La suma de los items de cada escala da una
puntuacion que clasifica cada factor en cinco niveles: “muy
bajo”, “bajo”, “medio”, “alto” y “muy alto”. Los cinco factores
evaluados son: neuroticismo, extraversion, apertura a la ex-
periencia, amabilidad y responsabilidad'’, que se describen a
continuacioén:

Neuroticismo: tendencia general a experimentar sentimientos
negativos, tales como miedo, melancolia, verglienza, ira, culpa-
bilidad y repugnancia. Evalua la inestabilidad emocional®’.

Extraversion: tendencia a la sociabilidad, a la vinculacion con la
gente y preferencia por grupos y reuniones. También los extro-
vertidos son mas asertivos, activos y habladores?’.
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Tabla 1. Puntuaciones de la poblacion de referencia no ERC.

N Rango Minimo Méximo Media Desv. Asimetria Curtosis
Desviacién
Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico | Estadistico Estadistico Desv. Estadistico | Desv.
Error Error
Neuroticismo 54 40 41 21,63 9,661 0,297 0,325 -0,619 0,639
Extraversion 54 41 7 48 28,72 9,716 -0,007 0,325 -0,752 0,639
Apertura 54 33 37 21,04 9,099 -0,144 0,325 -0,916 0,639
Amabilidad 54 31 13 44 33,19 7,596 -0,650 0,325 -0,329 0,639
Compromiso 54 35 14 49 34,07 7,702 -0,114 0,325 -0,323 0,639
N valido
(por lista) 54
Apertura a la experiencia: las personas abiertas estan interesa- RESULTADOS

das tanto por el mundo exterior como por el interior y sus vidas
estan enriquecidas por la experiencia, preferencia por la varie-
dad, curiosidad intelectual e independencia de juicio?’.

Amabilidad: la persona amable es fundamentalmente altruis-
ta. Simpatiza con los demas, esta dispuesta a ayudarles y cree
que los otros se sienten igualmente satisfechos de hacer esto
mismo?’.

Responsabilidad: el sujeto responsable es voluntarioso, pun-
tual, orientado a los logros y los objetivos®’.

Andlisis estadistico

Para realizar el analisis de datos se utilizé el programa estadisti-
co SPSS. En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo, mos-
trando la puntuacién media de los sujetos en cada una de las
escalas. En segundo lugar, se realizaron pruebas de adecuacion
normativa del grupo en cada una de las dimensiones.
Posteriormente se realizaron pruebas de normalidad de
cada factor y se compararon los grupos de control de

La muestra estuvo compuesta por 54 pacientes, 30 hombres y
24 mujeres, de edades comprendidas entre 23 y 80 afos.

Los resultados del inventario de personalidad de la muestra
total se muestran en la tabla 1.

Si tomamos la media de cada factor, es el factor neuroticis-
mo con una puntuacién de 21,63 el que se sitia en el nivel
alto. Luego, en el nivel bajo de la escala estarian los factores
extraversion (media 28,72) y apertura a la experiencia (me-
dia 21,04). Por otro lado, los factores amabilidad y responsa-
bilidad muestran una puntuacién dentro de la escala media,
33,19 y 34,07 respectivamente.

Con respecto al sexo, existe diferencia estadisticamente signi-
ficativa en el factor de neuroticismo, con tendencia a la supe-

Tabla 2. Puntuaciones obtenidas en el inventario NEO-FII entre hombres y

~ae > mujeres.
liquido (controla/no controla) y sexo, utilizando el esta-
distico t de student. En todos los casos se considerd la p Eacier S Media Desviacién | Significacion
valor <0,05 como estadisticamente significativa. estandar estadistica
Consideraciones éticas L=
El estudio conto con la autorizacién de la direccion del Neuroticismo | Mujer 25,46 10,65
centro. La informacion obtenida ha sido tratada confor- Hombre 1857 766 0,008
me a la actual Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, ’ ’
de “Proteccidn de Datos Personales y garantia de los dere- Extraversion | Mujer 29,88 9,42
chos digitales”, y con el Gnico fin del desarrollo de esta Hombre 27.88 10,01 0441
investigacion. La participacion en el estudio fue en todo .
momento de caracter voluntaria y andnima, obtenién- Apertura Mujer 23,08 2.34 0141
dose previamente el consentimiento informado, respe- Hombre 19,04 871 '
tandq en cu'al.quier punto de su desarr'ollo que cualquier Amabilidad Mujer 3421 670
usuario decidiera abandonar la entrevista, sin necesidad 0,381
de justificar el motivo por el cual dejaba de participar. e S ez
Compromiso | Mujer 34,83 7,36
0,522
Hombre 33,47 8,04
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rioridad en mujeres (p=0,008), tal y como
puede apreciarse en la tabla 2.

Tabla 3. Puntuaciones obtenidas entre los grupos con control de la ingesta y sin control
en relacién a los factores de personalidad.

En la tabla 3, pueden apreciarse los resul- Factor

tados de las variables control de la inges-
ta hidrica y personalidad, y como puede
observarse, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, en ningln
factor en relacién al control de la ingesta

Neuroticismo

de liquido.
Extraversion
DISCUSION
Apertura
De nuestros resultados se desprende, que
la personalidad no resulta influyente sobre »
Amabilidad

el control de la ingesta de liquidos, al me-
nos en la muestra estudiada. Estos resulta-
dos son similares a los mostrados por otros
estudios sobre rasgos de personalidad y
pacientes de hemodidlisis, en los que se

Compromiso

Control N Media Desviaciéon | Significacion
de laingesta estandar estadistica
hidrica (prueba t)
No 13 25,54 11,41

Si 41 20,39 8,84 0,094

No 13 31,23 8,54

Si 41 27,93 10,03 0,290

No 13 21,85 6,48

Si 41 20,78 9,84 0717

No 13 30,15 8,40

Si 41 34,15 7,17 2027

No 13 33,08 5,09

Si 41 34,39 8,39 0,597

encuentran hallazgos similares??23,

En relacidn a los factores de personalidad, los pacientes en
hemodialisis suelen tender al neuroticismo; esto es, a expe-
rimentar estados de animo decaidos y emociones desagrada-
bles, siendo las mujeres quienes tienen mayor tendencia, aun-
que este Ultimo hallazgo se encuentra también en la poblacién
de referencia no ERC?%. Ademas, estos pacientes tienden a la
introversion, resultados coincidentes con el estudio de San-
chez y Montejo?. Estos rasgos describen a los pacientes en
hemodidlisis mas bien reservados, con tendencia a ser inde-
pendientes mas que seguidores, y prefieren estar solos'’, con
lo que podemos suponer que estos pacientes expresan menos
estos sentimientos negativos y muestran poco de su mundo
interno. Estas caracteristicas no podemos relacionarlas con la
situacion de elevado estrés que viven, pues la personalidad se
estructura en la infancia y se mantiene estable a lo largo del
tiempo?¢, aunque es obvio que pueden influir en el desarrollo
de trastornos ansiosos y depresivos, los cuales son predomi-
nantes en esta poblacion®1i,

Teniendo en cuenta estos rasgos de la personalidad, se tendra
que llevar a cabo un abordaje desde un primer momento, es-
tableciendo una confianza basica con el paciente en hemodia-
lisis. El hecho de poder establecer con ellos un vinculo seguro
en el que puedan expresarse con espontaneidad, serad impor-
tante para abordar su tratamiento.

Con respecto al factor de apertura a la experiencia, hay que
indicar que a los pacientes en hemodidlisis les cuesta tomar en
consideracién nuevas ideas y valores no convencionales, por lo
que prefieren lo familiar a lo novedoso, y sus respuestas emo-
cionales son mas bien apagadas?’. Atendiendo a esta caracte-
ristica, cabe sospechar que influird a la hora de hacer cambios
en su vida, pues hay poca permeabilidad a ideas novedosas y
visiones del mundo diferentes. Este estar “cerrado” puede difi-
cultar los cambios vitales que deben desarrollar, al tener mayor
dificultad de acoger lo nuevo frente a lo conocido.

Por otro lado, si comparamos los resultados obtenidos de
nuestra muestra, en los factores de personalidad con las me-
dias de la poblacién de referencia no ERC recogidas en el ma-
nual del inventario NEO-FII, encontramos que por una parte
el factor de Neuroticismo tiene tendencia a la superioridad;
y por otra, que los factores de Extroversion y Apertura a la
experiencia presentan tendencia a la inferioridad (anexo 1).

Por ello, consideramos relevante, en funcion de estos hallaz-
gos, tener en cuenta la necesidad de atencion psicolédgica de
estos pacientes?”?® y adecuar los programas asistenciales a
esta poblacién.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, consideramos
que elegimos la teoria de los cinco factores que entiende la
personalidad con una determinada estructura. Desconoce-
mos si optando por otra teoria, donde la personalidad sea eva-
luada desde otro punto de vista, podriamos encontrar alguna
relacion entre las variables de nuestro estudio.

Para concluir, partimos de la idea de que la estructura de la
personalidad influye en cémo la persona acttia ante determi-
nadas situaciones, sin embargo, en este caso, no hemos de-
tectado ninguna relacién, pues el control de la ingesta hidrica
no se ve afectado por esta variable, aunque dicho control se
ve influido por multiples factores, por lo que quedan abiertas
futuras lineas de investigacion.
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Anexo 1. Puntuaciones poblaciéon normativa no ERC.

Varones Mujeres Varones y mujeres

Media DE Media DE Media DE
Neuroticismo 14,24 7,34 16,44 7,31 15,35 7,40
Extraversion 32,09 6,53 33,08 6,13 32,59 6,35
Apertura a la experiencia 28,14 6,388 29,14 6,18 28,64 6,56
Amabilidad 31,90 5,78 33,68 5,42 32,79 5,67
Compromiso 35,85 6,36 36,18 5,65 36,01 6,02

DE= Desviacion estandar.
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