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ENCUESTA SOBRE LA INFORMACION RECIBIDA POR EL PACIE NTE
RENAL QUE INICIA DIALISIS PROVENIENTE DE TRASPLANTE O CON
INICIO NO PROGRAMADO

RESULTADOS

Se han recogido 104 cuestionarios de pacientebauéniciado didlisis provenientes de trasplant@mo
inicio no programado en alguno de los 8 centrotigi@antes en el estudio (Hosp. Clinico de Barcalon
Hosp. Central de Asturias, Hosp. Bellvitge de Blama, Hosp. Clinico San Carlos de Madrid, Hosp.
Juan Canalejo de A Corufia, Hosp. La Paz de Madddp. Universitario de Canarias y Hosp. Virgen del
Rocio de Sevilla). De los 104 pacientes analizaf6g54.9%) eran pacientes con inicio no programado
de dialisis crénica, mientras que 46 (45.1%) praweale trasplante. Respecto a la modalidad deidialis
cronica seleccionada, tenemos 3 pacientes (2.9%)saque no consta modalidad, 94 (90.4%) que inicia
en hemodialisis (HD), 1 (1.0%) en hemodialisis emitilio (HD domicilio), 4 (3.8%) en didlisis
peritoneal continua ambulatoria en domicilio (DPCAR (1.9%) en dialisis peritoneal automatizada
nocturna en domicilio (DPAN).

NOTA: En todas las tablas se ha afiadido un campo los casos en los que no consta cada
caracteristica, por si se decide imputar todos sasos a alguna de las categorias recogidas (por
ejemplo, esto no tiene sentido en el sexo, aungedeptener sentido en la variable que recoge si el
paciente ha sido o no ingresado, en la que talptexda suponerse que los que no han contestado nada
son no ingresados). Para aquellas caracteristicaslas que el nivel de no consta no dependa de la
procedencia del paciente esto no supone ninglnl@mudy aungque en aquellas en las que los no consta
sean mayoritarios en un grupo que en otro debenfi@tse en cuenta para saber que los porcentajes que
en la actualidad se muestran tienen en cuentadosomsta como una categoria a parte.

La tabla | describe las principales variables dewficps recogidas, tanto para el total de pacientes
incluidos en la muestra como para cada uno derigmg de pacientes clasificados segun su procedenci
En ella observamos una edad media de 54.9 afiossepakientes analizados, con una mayoria de
hombres (53 de 100 = 53%), con 80 pacientes quesitermn ingreso (de 90 en los que se recoge esta
caracteristica, es decir, un 88.9%) y que preseamtarmediana de 18 dias de ingreso.

Total No programados  Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
Edad
N 104 56 46
Media (DT) 54,9 (15,82) 58,5 (17,38) 50,3 (12,15)
Mediana (méax - min) 56 (20 - 86) 62 (20-86) 50127,
Sexo
No consta 4 ( 3,8%) 1( 1,8%) 2 ( 4,3%)
Hombres 53 (51,0%) 30 (53,6%) 23 (50,0%)
Mujeres 47 (45,2%) 25 (44,6%) 21 (45,7%)
Ingresados
No consta 14 (13,5%) 8 (14,3%) 5 (10,9%)
No 10 ( 9,6%) 1( 1,8%) 9 (19,6%)
Si 80 (76,9%) 47 (83,9%) 32 (69,6%)
Dias de ingreso
N 80 47 32
Media (DT) 27,1 (29,4) 28,8 (32,3) 24,6 (25,5)
Mediana (méax - min) 18 (1-150) 18 (1-150) 17 (13120
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De 1 a 7 dias
De 8 a 14 dias
De 15 a 30 dias
De 31 a 90 dias
Mas de 90 dias

16 (20,0%)
15 (18,8%)
33 (41,3%)
13 (16,3%)

3 ( 3,8%)

10 (21,3%)
9 (19,1%)
16 (34,0%)
10 (21,3%)
2 ( 4,3%)

6 (18,8%)
6 (18,8%)
16 (50,0%)
3( 9,4%)
1( 3,1%)

Tabla I: Principales caracteristicas demograficas.

En la tabla Il podemos ver la distribucion de matiales de dialisis crénica seleccionada, tanto ehra
total de pacientes encuestados como para cadaeuaa procedencias consideradas.

Total No programados Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No consta 3( 2,9%) 3 ( 5,4%) 0 ( 0,0%)

HD 94 (90,4%) 50 (89,3%) 43 (93,5%)

HD domicilio 1( 1,0%) 0 ( 0,0%) 1( 2,2%)
DPCA 2( 1,9%) 1( 1,8%) 1( 2,2%)
DPAN 4 ( 3,8%) 2 ( 3,6%) 1( 2,2%)

Tabla Il. Modalidad de didlisis crénica seleccionad

En la tabla 11l se observa el nivel de conocimiedéocada modalidad de didlisis, tanto en la pobitaci
total como en cada una de los grupos consideradob&erva que el porcentaje de pacientes que aonoce
la HD (bien o muy bien) es del 66.3% (69 de 104§ baja al 17.7% para la HD en domicilio (17 de 96
en los que se conoce su nivel de conocimiento25d8% para la DPCA (25 de los 100 de los que se
recoge su nivel de conocimiento) o al 23.3% par®RAN (21 de 90 de los que consta nivel de
conocimiento). Como vemos, el porcentaje de pagseqtie conocen la HD es muy superior a la del resto
de modalidades, tanto de forma global como para uad de los grupos considerados.

Trasplantados

Total No programados
Total 104 (100,0%) 56 (54,9%)
Conoce la Hemodidlisis (HD)
No 3( 2,9%) 3 ( 5,4%)
Poco 23 (22,1%) 19 (33,9%)
Regular 9 ( 8,7%) 8 (14,3%)
Bien 37 (35,6%) 19 (33,9%)
Muy Bien 32 (30,8%) 7 (12,5%)
Conoce la Hemodidalisis en domicilio (HD domicilio)
No consta 8 ( 7,7%) 5( 8,9%)
No 58 (55,8%) 35 (62,5%)
Poco 17 (16,3%) 8 (14,3%)
Regular 4 ( 3,8%) 2 ( 3,6%)
Bien 10 ( 9,6%) 4 ( 7,1%)
Muy Bien 7 ( 6,7%) 2 ( 3,6%)
Conoce la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatetedomicilio (DPCA)
No consta 4 ( 3,8%) 4( 7,1%)
No 41 (39,4%) 26 (46,4%)
Poco 18 (17,3%) 5( 8,9%)
Regular 16 (15,4%) 9 (16,1%)
Bien 19 (18,3%) 9 (16,1%)
Muy Bien 6 ( 5,8%) 3 ( 5,4%)

46 (45,1%)

0 ( 0,0%)
3 ( 6,5%)
1( 2,2%)
18 (39,1%)
24 (52,2%)

3( 6,5%)
22 (47,8%)
8 (17,4%)
2 ( 4,3%)
6 (13,0%)
5 (10,9%)

0 ( 0,0%)
14 (30,4%)
13 (28,3%)

7 (15,2%)
10 (21,7%)

2 ( 4,3%)

Conoce la Dialisis Peritoneal Automatizada Noctwenalomicilio (DPAN)
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No consta 14 (13,5%) 8 (14,3%) 6 (10,7%)
No 42 (40,4%) 26 (46,4%) 15 (26,8%)
Poco 18 (17,3%) 7 (12,5%) 11 (19,6%)
Regular 9 ( 8,7%) 3( 5,4%) 6 (10,7%)
Bien 16 (15,4%) 10 (17,9%) 6 (10,7%)
Muy Bien 5( 4,8%) 2 ( 3,6%) 2 ( 3,6%)

Tabla lll. Conoce las diferentes técnicas de didis

En la tabla IVa se observa que, de los 101 padeante conocen algo la HD, en la gran mayoria de los
casos lo hacen a través del médico (83 de 99 =93.80sa que no ocurre asi para el resto de
modalidades (tablas IVb, IVc y IVd, donde la apoida de informacion de enfermeria y de otros

enfermos es muy significativa y disminuye la apcidn de los médicos, especialmente en las dos
modalidades de didlisis peritoneal.

Total No programados  Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
Conoce la HD
No 3 ( 2,9%) 3 ( 54%) 0 ( 0,0%)
Poco / Reg / Bien / Muy bien 101 (97,1%) 53 (94,6%) 46 (100,0%)
Coémo la ha conocido
No consta 2 ( 2,0%) 1( 1,9%) 1( 2,2%)
Médico 83 (82,2%) 42 (79,2%) 39 (84,8%)
Enfermeria 45 (44,6%) 22 (41,5%) 22 (47,8%)
Familia 7 ( 6,9%) 5 ( 9,4%) 2 ( 4,3%)
Otro enfermo 11 (10,9%) 4 ( 7,5%) 7 (15,2%)
Internet 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%)
Otro medio de comunicacion 3 ( 3,0%) 3( 57%) ( @0%)

Tabla IVa. Fuente de informacién de la HD.

Total No programados  Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
Conoce la HD domicilio
No consta 8 ( 7,7%) 5( 8,9%) 3 ( 6,5%)
No 58 (55,8%) 35 (62,5%) 22 (47,8%)
Poco / Reg / Bien / Muy bien 38 (36,5%) 16 (28,6%) 21 (45,7%)
Cémo la ha conocido
No consta 4 (10,5%) 3 (18,8%) 1( 4,8%)
Médico 17 (44,7%) 8 (50,0%) 9 (42,9%)
Enfermeria 10 (26,3%) 4 (25,0%) 5 (23,8%)
Familia 3 ( 7,9%) 1( 6,3%) 2 ( 9,5%)
Otro enfermo 6 (15,8%) 2 (12,5%) 4 (19,0%)
Internet 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%)
Otro medio de comunicacién 2 ( 5,3%) 1( 6,3%) ( 4,8%)

Tabla IVb. Fuente de informacion de la HD en domilici.

Total No programados Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
Conoce la Didlisis Peritoneal Continua Ambulatetedomicilio (DPCA)
No consta 4 ( 3,8%) 4( 7,1%) 0 ( 0,0%)
No 41 (39,4%) 26 (46,4%) 14 (30,4%)
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Poco / Reg / Bien / Muy bien 59 (56,7%) 26 (46,4%) 32 (69,6%)
No consta 1( 1,7%) 1( 3,8%) 0 ( 0,0%)
Médico 24 (40,7%) 13 (50,0%) 11 (34,4%)
Enfermeria 24 (40,7%) 10 (38,5%) 13 (40,6%)
Familia 2 ( 3,4%) 2( 7,7%) 0 ( 0,0%)
Otro enfermo 22 (37,3%) 8 (30,8%) 14 (43,8%)
Internet 1( 1,7%) 1( 3,8%) 0 ( 0,0%)
Otro medio de comunicacion 6 (10,2%) 1( 3,8%) 156%)

Tabla IVc. Fuente de informacién de la DPCA en dagilio.

Total No programados  Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
Conoce la Didlisis Peritoneal Automatizada Noctwnalomicilio (DPAN)
No consta 14 (13,5%) 8 (14,3%) 6 (10,7%)
No 42 (40,4%) 26 (46,4%) 15 (26,8%)
Poco / Reg / Bien / Muy bien 48 (46,2%) 22 (39,3%) 25 (54,3%)
No consta 4 ( 8,3%) 3 (13,6%) 1( 4,0%)
Médico 17 (35,4%) 8 (36,4%) 8 (32,0%)
Enfermeria 21 (43,8%) 9 (40,9%) 11 (44,0%)
Familia 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%)
Otro enfermo 13 (27,1%) 6 (27,3%) 7 (28,0%)
Internet 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%)
Otro medio de comunicacién 7 (14,6%) 1 ( 4,5%) 6 (24,0%)

Tabla IVd. Fuente de informacion de la DPAN en doailio.

En la tabla V se muestra el porcentaje de pacientesha recibido algun tipo de didlisis durantedizs

de ingreso en el hospital, asi como la modalidadiidksis utilizada para ello. Vemos que de los 80
pacientes en los que consta que han recibido aigdrde dialisis, la mayoria lo hacen en HD, y séllo
5% recibe alguna de las otras modalidades.

Total No programados  Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No consta 5( 4,8%) 4( 7,1%) 1( 1,8%)

No 19 (18,3%) 3 ( 5,4%) 16 (28,6%)

Si 80 (76,9%) 49 (87,5%) 29 (51,8%)
Hemodialisis 76 (95,0%) 46 (93,9%) 28 (96,6%)

DP Continua Ambul. 1( 1,3%) 0 ( 0,0%) 1( 3,4%)
DP Autom. Nocturna 2 ( 2,5%) 2( 4,1%) 0 ( 0,0%)

No consta 1( 1,3%) 1( 2,0%) 0 ( 0,0%)

Tabla V. Ha recibido algun tipo de didlisis en estdias de ingreso en el hospital

En la tabla VI vemos que un 67,3% de los paciesnesiestados conoce que puede elegir la modalidad de
dialisis que desea, siendo este porcentaje may@ les trasplantados que entre los no programados.

Total No programados Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No 34 (32,7%) 27 (48,2%) 6 (13,0%)
Si 70 (67,3%) 29 (51,8%) 40 (87,0%)

Tabla V. Sabe si puede elegir la modalidad de didligue desee

C/ Don Ramén de la Cruz, 88. Oficina. n° 3. 28006 MADRID. Tel. 91 563-91-59. Fax 91 564 34 99



87G/T9€8-O 41D -¥6ZT/8Z SO[LIOURISISVERORPUNS 3P 011SIBaY 'YNVJST ¥3O1V TYNIY NOIOVANNA

Fundacion Renal

ALCER

La tabla VI muestra el conocimiento sobre la pdigihd de cambiar de modalidad cuando lo deseen de
los pacientes encuestados, que muestran bastatendeimiento de esta situacion, especialmente entr
los no programados.

Total No programados Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No consta 1( 1,0%) 0 ( 0,0%) 0 ( 0,0%)

No 43 (41,3%) 32 (57,1%) 10 (21,7%)

Si 60 (57,7%) 24 (42,9%) 36 (78,3%)

Tabla VI. Sabe si puede cambiar de modalidad ddisiig.cuando lo desee

En la tabla VII observamos que la mayoria de |lasgmdées que cree que hay alguna modalidad deidialis
mas efectiva / buena que otras se decantan pob)aanto en el total como en cada uno de los grupos
analizados.

Total No programados Trasplantados
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No consta 39 (37,5%) 22 (39,3%) 15 (32,6%)
No 14 (13,5%) 8 (14,3%) 6 (13,0%)
Si 51 (49,0%) 26 (46,4%) 25 (54,3%)
HD 44 (86,3%) 21 (80,8%) 23 (92,0%)
DPCA 5( 9,8%) 4 (15,4%) 1( 4,0%)
DPAN 2 ( 3,9%) 1( 3,8%) 1( 4,0%)

Tabla VII. Cree que hay alguna modalidad de didfisjue sea mas efectiva/buena que otras

Se observa en la tabla VIl que la mayoria de paegehabian sido advertidos de que si no comenzaban
el tratamiento de dialisis que desearan podriapsitac didlisis de urgencia y que ponian en riesgo
salud (78 de 96 en los que consta este hechoceseateun 81.3%).

Total No programados Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No consta 8 ( 7,7%) 7 (12,5%) 1( 2,2%)

No 18 (17,3%) 12 (21,4%) 5 (10,9%)

Si 78 (75,0%) 37 (66,1%) 40 (87,0%)

Tabla VIII. Habia sido advertido de que si no commaba el tratamiento de didlisis que
deseara podria necesitar dilisis de urgencia y goaia en riesgo su salud

Vemos que la mayoria de pacientes trasplantadosrhastado en la consulta de nefrologia antes de
ingresar, cosa que no ocurre con los pacientesagrgmados como se puede observar en la tabla IX.

Total No programados  Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No 45 (43,3%) 36 (64,3%) 8 (17,4%)
Si 59 (56,7%) 20 (35,7%) 38 (82,6%)

Tabla IX. Habia estado en la consulta de Né@gia antes de ingresar

En la tabla X se observa, para aquellos pacienteshgbian sido advertidos de que si no comenzdban e
tratamiento de didlisis que desearan podrian rtacekalisis de urgencia y que ponian en riesgsasud,
cuantos habian expresado su voluntad de inicigratamiento de didlisis concreto, y en concreto est
ocurria en 30 pacientes (de 66 en los que se bgidecesta caracteristica, es decir, en un 45.5%).
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Total No programados  Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
Habian sido advertidos 78 (75,0%) 37 (66,1%) 4007
Habian expresado su voluntad de iniciatraiamiento de dialisis concreto

No consta 12 (15,4%) 11 (29,7%) 1( 2,5%)
No 36 (46,2%) 14 (37,8%) 22 (55,0%)
Si 30 (38,5%) 12 (32,4%) 17 (42,5%)

Tabla X. Si habia sido advertido, habia expresadoveluntad de iniciar un tratamiento de dialisis noreto

De los 30 que habian expresado sido advertidosiéesigno comenzaban el tratamiento de dialisis que
desearan podrian necesitar didlisis de urgenciaeyppnian en riesgo su salud, y que ademéas habian
expresado su voluntad de iniciar un tratamientalidésis concreto, tenemos que 6 (20,0%) inician la
modalidad que eligen, 7 no la inician (23,3%) (deka las siguientes causas: no ser buen candidedo p
CAPD ni para HDD, por problemas en el catéter, payencia le colocaron un colector, porque al
conocerla no le gusto, porque no dio tiempo a eolet catéter, porque no funcionaba el catétersgue
habia colocado o porque prefiere la DP pero teréraindicaciones), mientras que en los 17 restantes
(56,7%) no consta.

También se les pregunta si consideran que hay algwdalidad de dialisis que no esté indicada para
ellos, recogiéndose la informacion que se muestriadabla XlI. En ella podemos ver que, de los 44
pacientes que creen que efectivamente existe algodalidad no indicada, la mayoria se decantagor |

DPCA.

Total

No programados

Trasplantados

104 (100,0%)

56 (100,0%)

46 (100,0%)

No consta 6 ( 5,8%) 5 ( 8,9%) 1( 2,2%)

No 54 (51,9%) 29 (51,8%) 23 (50,0%)

Si 44 (42,3%) 22 (39,3%) 22 (47,8%)
La HD 13 (29,5%) 7 (31,8%) 6 (27,3%)
La HD domicilio 16 (36,4%) 7 (31,8%) 9 (40,9%)
La DPCA 23 (52,3%) 12 (54,5%) 11 (50,0%)
La DPAN 14 (31,8%) 9 (40,9%) 5 (22,7%)
Sélo la HD 12 (27,3%) 6 (27,3%) 6 (27,3%)
Ni la HD ni la DPCA ni la DPAN 1( 2,3%) 1(4,5% 0 ( 0,0%)
Ni la HD dom. ni la DPCA ni la DPAN 6 (13,6%) 4 (280) 2( 9,1%)
Ni la HD dom. ni la DPCA 2 ( 4,5%) 0 ( 0,0%) 2(1%)
Sélo la HD domicilio 8 (18,2%) 3 (13,6%) 5 (22,7%)
Ni la DPCA ni la DPAN 6 (13,6%) 3 (13,6%) 3 (13,6%)
Sélo la DPCA 8 (18,2%) 4 (18,2%) 4 (18,2%)
Sélo la DPAN 1( 2,3%) 1( 4,5%) 0 ( 0,0%)

Tabla XI. Considera que hay alguna modalidad del@& que no esté indicada para usted

Respecto a si existe alguna modalidad que creatiengeeun mayor riesgo para la salud de los pagsent
encuestados, en la tabla Xl vemos que la mayanta rgsponde afirmativamente se decanta por la
DPCA, seguidos de la DPAN y la HD domiciliaria, rel® muy pocos los que sefialan la HD como
modalidad de riesgo.

Total No programados Trasplantados
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No consta 7 ( 6,7%) 6 (10,7%) 1( 2,2%)
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No 66 (63,5%) 35 (62,5%) 30 (65,2%)
Si 31 (29,8%) 15 (26,8%) 15 (32,6%)
La HD 5 (16,1%) 1( 6,7%) 3 (20,0%)
La HD domicilio 8 (25,8%) 5 (33,3%) 3 (20,0%)
La DPCA 20 (64,5%) 10 (66,7%) 10 (66,7%)
La DPAN 9 (29,0%) 5 (33,3%) 4 (26,7%)
Solo la HD 5 (16,1%) 1( 6,7%) 3 (20,0%)
Sélo la HD domicilio 6 (19,4%) 4 (26,7%) B(3%)
Ni la HD dom. ni la DPCA ni la DPAN 2( 6,5% 1( 6,7%) 1( 6,7%)
Ni la DPCA ni la DPAN 7 (22,6%) 4 (26,7%) A0(0%)
Solo la DPCA 11 (35,5%) 5 (33,3%) 6 (40,0%)

Tabla XII. Hay alguna modalidad de dialisis quensidere que tiene mas riesgo para su salud

La tabla XIll muestra que modalidad les parece od@isoda para desarrollar su modo de vida habitual, y
de nuevo se observa una gran mayoria de paciameseqdecantan por la HD.
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Total No programados Trasplantados

Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No consta 9 ( 8,7%) 5( 8,9%) 2 ( 4,3%)

HD 77 (74,0%) 41 (73,2%) 36 (78,3%)

HD domicilio 2( 1,9%) 0 ( 0,0%) 2( 4,3%)
DPCA 4 ( 3,8%) 2 ( 3,6%) 2( 4,3%)
DPAN 12 (11,5%) 8 (14,3%) 4 ( 8,7%)

Tabla XIII. En calidad de vida para desarralt su modo de vida habitual, que modalidad que éggrte mas comoda

La tabla XIV muestra la informacion recibida deostpacientes en dialisis que los pacientes hahideci

durante su ingreso o antes de él.

Total No programados Trasplantados
Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No 21 (20,2%) 14 (25,0%) 6 (13,0%)
Si 83 (79,8%) 42 (75,0%) 40 (87,0%)
No consta modalidad 3 ( 3,6%) 3( 7,1%) 0 ( 0,0%
En HD 63 (75,9%) 31 (73,8%) 32 (80,0%)
No consta 2 ( 3,2%) 1( 3,2%) 1( 3,2%)
No me informé 3( 4,8%) 2 ( 6,5%) 1( 3,2%)
Desfavorable 4 ( 6,3%) 2 ( 6,5%) 2 ( 6,3%)
Favorable 54 (85,7%) 26 (83,9%) 28 (87,5%)
En HD domicilio 3 ( 3,6%) 1( 2,4%) 2 ( 5,0%)
No me informoé 1 (33,3%) 1 (100,0%) 0 ( 0,0%)
Desfavorable 2 (66,7%) 0 ( 0,0%) 2 (100,0%)
En DPCA 32 (38,6%) 11 (26,2%) 21 (52,5%)
No consta 1( 3,1%) 0 ( 0,0%) 1( 4,8%)
No me informé 3( 9,4%) 0 ( 0,0%) 3 (14,3%)
Desfavorable 12 (37,5%) 3 (27,3%) 9 (42,9%)
Favorable 16 (50,0%) 8 (72,7%) 8 (38,1%)
En DPAN 21 (25,3%) 9 (21,4%) 11 (27,5%)
No consta 1( 4,8%) 1(11,1%) 0 ( 0,0%)
Desfavorable 3 (14,3%) 0 ( 0,0%) 3 (27,3%)
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Favorable 17 (81,0%) 8 (88,9%) 8 (72,7%)
En HD, HD dom., DPCA y DPAN 2 ( 2,4%) 0 ( 0,0%) ( 5,0%)
En HD, DPCA y DPAN 8 ( 9,6%) 4 ( 9,5%) 4 (10,0%)
En HD y DPCA 10 (12,0%) 2 ( 4,8%) 8 (20,0%)
En HD y DPAN 5( 6,0%) 2 ( 4,8%) 3( 7,5%)
Sélo en HD 38 (45,8%) 23 (54,8%) 15 (37,5%)
Sélo en HD dom. 1( 1,2%) 1( 2,4%) 0 ( 0,0%)
En DPCA y DPAN 2 ( 2,4%) 1( 2,4%) 1( 2,5%)
Sélo en DPCA 10 (12,0%) 4 ( 9,5%) 6 (15,0%)
S6lo en DPAN 4( 4,8%) 2 ( 4,8%) 1( 2,5%)

Tabla XIV. Durante el ingreso o antes de él, si banocido pacientes en alguna modalidad de dialisisomo

fue la informacion que recibio

La tabla XV muestra el conocimiento que de asooigs renales tienen estos pacientes, y que como
vemos es muy alto en el grupo de trasplantadosnomen el de no programados. Entre las diferentes
asociaciones, ALCER es la que mas se conoce.

Total No programados Trasplantados
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Total 104 (100,0%) 56 (100,0%) 46 (100,0%)
No 36 (34,6%) 30 (53,6%) 5 (10,9%)
Si 68 (65,4%) 26 (46,4%) 41 (89,1%)

No consta 4 ( 5,9%) 3 (11,5%) 1( 2,4%)
So6lo ALCER 42 (61,8%) 15 (57,7%) 27 (65,9%)
So6lo ADER 7 (10,3%) 4 (15,4%) 3( 7,3%)

ALCER y ADER 11 (16,2%) 2( 7,7%) 9 (22,0%)

Solo ERTE 4 ( 5,9%) 2(7,7%) 1( 2,4%)
Conoce ALCER 53 (77,9%) 17 (65,4%) 36 (87,8%)
Conoce ADER 18 (26,5%) 6 (23,1%) 12 (29,3%)
Conoce ERTE 4 ( 5,9%) 2( 7,7%) 1( 2,4%)

Tabla XV. Conoce usted alguna asociacion de padsmenales

La tabla XVI muestra, para los que conocen ALCHERaben si pueden obtener informacién de todo lo
relacionado con su enfermedad en dicha asocias®nbserva que la mayoria afirma que lo sabe.

Total No programados
53 (100,0%) 17 (100,0%)

Trasplantados
36 (100,0%)

Conoce ALCER

No consta 1( 1,9%) 0 ( 0,0%) 1( 2,8%)
No sabe que puede obtenerla 2 ( 3,8%) 1( 5,9%) ( 2,8%)
Sabe que puede obtenerla 50 (94,3%) 16 (94,1%) 984%)

Tabla XVI. Si se ha nombrado ALCER, ¢ sabe que pusb&ner informacion de todo lo relacionado
con su enfermedad en Alcer?

En la tabla XVII tenemos, para los que conocen ARCEi saben donde dirigirse para contactar con
dicha asociacion, y vemos que la mayoria afirmalgsabe.

Total No programados Trasplantados
Conoce ALCER 53 (100,0%) 17 (100,0%) 36 (100,0%)
No consta 1( 1,9%) 0 ( 0,0%) 1( 2,8%)
No sabe donde dirigirse 4 ( 7,5%) 1( 5,9%) 83%)
Sabe donde dirigirse 48 (90,6%) 16 (94,1%) 32 @3,9

Tabla XVII. ¢ Conoce donde dirigirse para contacteon Alcer?
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