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RESUMEN

Este estudio tiene el propésito de examinar la frecuencia de depre-
sién en una muestra de pacientes con insuficiencia renal crénica
(IRC) por nefropatia diabética (ND). Se realizé una investigacion
Expost-Facto, de tipo transversal, donde se tipifican sus particula-
ridades. Los sujetos que participaron en el estudio fueron 100 pa-
cientes que acuden al Programa de Dialisis Peritoneal Continua
Intermitente de un Hospital General del Sector Salud de la Capi-
tal del Estado de San Luis Potosi, diagnosticados por sus médicos
tratantes con secuela de nefropatia diabética. La presencia de de-
presion se midié con el instrumento GHQ-28 (General Health
Questionnaire) en su version validada, confiable y estandarizada
al espafiol. La variable dependiente a considerar fue la evaluacién
del indice de depresion estimado a través de la escala GHQ-28; la
variable independiente fueron aspectos sociodemogréficos y la
condicion crénica degenerativa de las complicaciones por nefropa-
tia diabética. Los resultados revelaron que un 86% de la muestra
estudiada de los pacientes con nefropatia diabética cursa con al-
gun grado de depresion; teniendo mas riesgo de padecerla, aque-
llos pacientes con mas de diez afios de habérseles diagnosticado
diabetes mellitus tipo 2. Se concluye que la depresion en pacientes
por nefropatia diabética es alta y asociada a la evolucién degene-
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rativa del padecimiento. Se resalta la importancia de la interven-
cién de enfermeria en este tipo de pacientes.
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ABSTRACT

In order to test the frequency of depression in a sample group of
patients with Chronic Renal Insufficiency (CRI) due to Diabetic
Nephropathy (DN), an Expost-Facto study, of transversal type,
was done. In this study it is typified every particularity about this
problem. The subjects that participated in this study were 100
patients that attend to the continuous Intermittent Peritoneal
Dialysis Program, in a public hospital from the health sector in
San Luis Potosi. The diagnose of Diabetic Nephropathy was done
by their own doctors. The presence of depression was measured
with the GHQ-28 instrument (General Health Questionnaire),
and the validated, trustful, and Spanish standardized version
was used in this study. The dependant variable to consider was
the evaluation of the index of depression estimated through the
GHQ-28 scale; the independent variable was the socio-demogra-
phic aspects and chronic degenerative condition of the complica-
tions due to diabetic nephropathy. The results showed that 86%
of the studied sample in patients with diabetic nephropathy deals
with a level of depression; having more risk of suffering this pro-
blem those patients with more than ten years since they were
diagnosed with Diabetes Mellitus Type 2. The conclusion is that
depression in patients by Diabetic Nephropathy is high and it is
associated to the degenerative evolution of this health problem.
The importance of nursing intervention is stood out in this type
of patients.

Key words: Diabetes, nephropathy diabetic, depression, General
Questionnaire of Health, chronic illness, health.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus, es una enfermedad cronica y
degenerativa, que puede aparecer a edades tempra-
nas o avanzadas de la vida y ser el resultado de un
proceso auto-inmunitario, asociado a una predisposi-
cion genética por factores hereditarios y ambienta-
les. La ultima Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas de la Secretaria de Salud,* reporté que la
diabetes mellitus afecta en nuestro pais del 8 al 10%
de la poblacion mayor de 20 afios, pero esta prevalen-
cia aumenta sensiblemente en personas entre los 40
y 50 afios de edad.?

Diversas investigaciones, han demostrado que
dentro del ajuste al programa del tratamiento, los
pacientes pasan por periodos de tension emocional al
igual que los que se someten a tratamientos exclusi-
vamente prolongados. Viéndose obligados a asumir
restricciones fisicas, emocionales y sociales, que tie-
nen efectos psicologicos importantes. Adicionalmen-
te este tipo de estudios manifiestan, que los pacien-
tes de diabetes mellitus con secuela de nefropatia
diabética no s6lo se ven afectados fisicamente, sino
gue existe un gran ndmero de problemas de tipo
emocional a medida que la enfermedad avanza a un
estado de cronicidad al requerir dialisis periddicas.

Este tipo de pacientes suelen presentar signos le-
ves 0 agudos de importancia fisica y psicologica, que
afectan notablemente su calidad de vida. Su forma de
afrontamiento al inicio de la enfermedad y su habili-
dad para enfrentarse a situaciones tensas, son facto-
res importantes en el proceso de ajuste para el inicio
del tratamiento, mediante didlisis peritoneal ambu-
latoria, hemodialisis o trasplante renal.

El depender de una maquina y de los recambios
del liquido de dialisis, al que se encuentra sometido
durante un dia o una noche, dos o tres veces a la se-
mana, puede crear temores y resentimientos que se
ven traducidos por la angustia que les genera dicha
situacion en la medida que interfiere con su capaci-
dad para realizar sus actividades cotidianas, que an-
tes desempefiaba sin problema.

Desde el punto de vista social, posiblemente el pa-
ciente con insuficiencia renal crénica (IRC) por ne-
fropatia diabética (ND), sometido a dialisis, no pueda
conservar el ritmo de vida que tenia antes de su en-
fermedad; sus familiares y amigos probablemente
empiecen a considerarlo una persona incapaz de fun-
cionar por considerarlo débil y enfermo. La pérdida
de la autoestima frecuentemente se presenta cuando
el paciente empieza a verse a si mismo, de la misma
manera en que él piensa que los demas lo ven, perci-

be que la gente a su alrededor lo considera inuatil y es
posible que empiece a sentirse como tal. Es tanta la
tristeza y la infelicidad, que se sumen en la mas pro-
funda de las depresiones y llegan a pensar que es
preferible la muerte a la vida que estan condenados
a llevar. El riesgo de suicidio en este tipo de pacien-
tes es muy grande, y sus respuestas van desde negar-
se a dializarse, ignorar el régimen terapéutico, hasta
ingerir dosis elevadas de barbitdricos para quitarse
la vida; adicionalmente la literatura cientifica mues-
tra, que existe una mayor prevalencia de depresion
en pacientes con enfermedades médicas que en la po-
blacién general, principalmente en aquellos pacientes
con enfermedades metabdlicas, cardiovasculares, neu-
rolégicas, gastroenterologicas, etc., y todas aquéllas
asociadas a diferentes tipos de cancer. Sin embargo
este tipo de pacientes estan escasamente diagnostica-
dos, sin tratamiento y cuidado por parte del personal
médico y de enfermeria. Concomitantemente, se ob-
serva que estudiantes, docentes y personal de servi-
cio de enfermeria tienen deficientes conocimientos
sobre su sintomatologia y diagndstico para su valora-
cion e intervencidn, aunado a que en la practica cli-
nica no se cuenta con instrumentos de deteccién
(screening) psicopatologica, para enfermeras(os) no
psiquiatras. Por otra parte, tomando en cuenta que
en México existen pocos estudios sobre esta proble-
matica, se plantea la necesidad de contar con instru-
mentos validos y confiables que puedan arrojar datos
sobre el nivel de depresidon que cursa este tipo de pa-
cientes para la intervencion de enfermeria. La enfer-
mera deber& utilizar estos datos en la valoracion
para formar la base de los diagnosticos enfermeros,
los cuales guiaran el proceso de atencion en sus eta-
pas de planificacion, ejecucion y evaluacion de las in-
tervenciones de enfermeria. Para tal efecto, se puede
utilizar el Cuestionario de Salud de Golberg y
William, que en su version validada, confiable y es-
tandarizada al espafiol se comenta, que aproximada-
mente un 10% de los pacientes con IRC por ND tie-
nen un trastorno psiquiatrico.® Las conductas poco
cooperativas pueden ser un problema para los pa-
cientes y para el personal de enfermeria. La disfun-
cidn sexual relacionada con: Diabetes mellitus, enfer-
medad vascular arteroesclerotica, problemas psicol6-
gicos, medicaciones o la uremia, pueden constituir un
problema que preocupa a los pacientes aunque no sea
evidente para las enfermeras(os) que tienen a su car-
go el cuidado. La depresion es un problema psicol6gi-
co importante, porque puede llevar al suicidio me-
diante la suspension del tratamiento, si el personal
de enfermeria no lo reconoce a tiempo.
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De lo anterior mencionado, el objetivo de este estu-
dio fue determinar el grado de depresion que presenta
este tipo de pacientes que acuden al Programa de Dia-
lisis Peritoneal Continua Intermitente por ND en un
Hospital General del Sector Salud de la capital del Es-
tado de San Luis Potosi. El conocimiento del grado de
depresion, permitira la generacion y evaluacion de re-
comendaciones aplicables por parte del equipo de salud
y en especifico el de los profesionales de la enfermeria,
dentro de la atencion y cuidado que proporcionan.

MATERIAL Y METODOS

Se traté de un estudio Expost-facto (exploratorio) de
tipo transversal, en el cual una condicion estaba pre-
sente de antemano. En él se buscé identificar y tipi-
ficar sus posibles peculiaridades funcionales respec-
to de los valores escalares correspondientes.

Los sujetos que participaron fueron 100 pacientes
con padecimiento de IRC por ND. La muestra se obtu-
vo estadisticamente a través de la siguiente formula
N = n/1 + n/N, n = S2/V2, donde N = 348, n =
102.83 y n ajustada = 100, tomando en consideracion
a la poblacion que acude al Programa de Didlisis Peri-
toneal Continua Intermitente, con diagnéstico confir-
mado de diabetes mellitus tipo Il con secuela de ND
por el médico especialista tratante, con un tiempo de
evolucién de mas de seis meses con ND, pacientes que
residen en el &rea conurbana de la capital del estado
de San Luis Potosi, que tenian entre 18 y 70 afios de
edad, y que firmaron la carta de participacion consen-
tida. Se excluyeron pacientes con: diagnéstico de psi-
cosis o retraso mental, en fase terminal, que no de-
seen participar, con IRC por otras causas ajenas a la
ND vy pacientes que no son derechohabientes.

El estudio se realiz6 en el Hospital General de
Zona No. 2 “Dr. Francisco Padrén Poyou” del IMSS
de la capital del estado de San Luis Potosi, en el Ser-
vicio de Didlisis Peritoneal.

VARIABLES

El grado de depresiéon fue la variable dependiente, es-
timado a través del Cuestionario de Salud General
(GHQ-28) de Golberg y William. La variable indepen-
diente comprendid aspectos sociodemograficos tales
como la edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado ci-
vil y el tiempo de evolucién de la diabetes mellitus
tipo 2 con secuela de ND.

METODOLOGIA

El grado de depresion se evalu6 mediante la escala
del GHQ-28, instrumento disefiado para su uso en

las consultas médicas, centrandose en las alteracio-
nes emocionales de los pacientes; detecta trastornos
de menos de dos semanas de duracion, la mayoria de
los cuales requieren que los sintomas hayan estado
presentes al menos durante éstas. Consta de cuatro
areas a medir: sintomas somaticos, ansiedad e in-
somnio, disfuncidn social y depresion grave. El
GHQ-28, contiene 28 preguntas que indagan un sin-
toma en una escala que va de “menos que lo habi-
tual” a “mucho mas que lo habitual”. Su puntuacién,
determina la posicién de un paciente en un eje que
va desde la normalidad hasta un claro trastorno de
su funcionalidad psicolégica. La probabilidad de que
un paciente sea caso, se fundamenta al establecer el
numero de sintomas por arriba de 5, es decir, cual-
quier puntuacién mayor a 5 puntos.

El grado de depresion esta estimado en cuatro ni-
veles ascendentes de acuerdo a la puntuacion emiti-
da (6-10 puntos = Leve, 11-15 puntos = Moderado y
mas de 16 puntos = Grave). La confiabilidad y vali-
dez de esta versidn corta se realizé por la prueba
Split-half (0.92), Test-retest (0.77), mostrando una
especificidad de 87% y sensibilidad de 91.4%.% Para
las variables independientes que evalUan los aspec-
tos sociodemograficos, asi como el tiempo de evolu-
cion de la enfermedad se utilizo un instrumento tipo
cuestionario.

Para el tratamiento estadistico se utilizé estadis-
tica descriptiva de acuerdo al nivel de medicién de
las variables. La significancia estadistica de las aso-
ciaciones se evalué mediante la prueba de chi-cua-
draday la prueba exacta de Fisher. El nivel de signi-
ficancia estadistica se fij6 en 0.05.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas que confor-
man el perfil del grupo de pacientes, en términos de
frecuencia, son los siguientes:

El 50% de los sujetos de la muestra fueron hom-
bres y el 50% mujeres, de los cuales un 30% tenian
edad entre 56 y 60 afios, 19% entre 51 y 55 afios en-
tre otros.

El estado civil de los pacientes fue de casados en
un 88%. En la ocupacion, el 44% se dedican a las la-
bores del hogar y un 26% estan pensionados.

En relacidn al nivel educativo, el 47% de los pa-
cientes no terminaron la primaria, el 21% tienen pri-
maria completay el 11% son analfabetas.

En cuanto al tiempo de evolucion de la enferme-
dad de los pacientes con diabetes mellitus con secue-
la de ND, los mas sobresalientes fueron: 35% para el
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rango de 11 a 15 afios de evolucién, un 19% con un
rango de 16 a 20 afios, un 15% de 21 a 25 afios y otro
13% de 6 a 10 afios.

En la variable dependiente (grado de depresidn
en los pacientes con ND), los resultados mues-
tran que los pacientes mantienen un avance conti-
nuo dentro del grado de depresién que va desde leve
con un 24%, moderado 30% y severo o grave con un
46% (Figura 1). Concomitantemente, el resultado de
la suma de los grados de depresidn de los sujetos ob-
jeto de estudio, muestra que un 86% obtuvo puntajes
superiores a 6, considerandose como casos y el 14%
obtuvo puntajes entre 0-5, cayendo en la normalidad
(Figura 2).

En relacidn a los puntajes obtenidos en las dife-
rentes areas los resultados fueron: en el area de
sintomas somaticos un 48% con afeccion modera-

50 - 46%
45 A
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35 1 30%

30 1
249
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Leve Moderado Severo

Nivel de depresion

Figura 1. Grado de depresion de los pacientes con ND.
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Figura 2. Puntuaciones de depresion emitidas por los pacientes con ND
con la escala GHQ-28.

da, un 46% con afeccion leve y el resto, 6% con afec-
cion severa. En el area de ansiedad e insomnio,
el 37% de los sujetos de la muestra tienen afeccion
moderada, un 33% severa, el resto 30% con afeccion
leve. En el area de disfuncion social, la mayor
frecuencia fue para moderada con un 40%, 37%
para leve y 23% para grave. En la depresién gra-
ve, el mayor porcentaje fue 40% para afeccidn seve-
ra, un 31% para afecciéon moderada y 29% para de-
presion leve (Figura 3).

En lo referente a la asociacién de las variables
sociodemograficas con relacion a la presenta-
cion de algun grado de depresion, se encontré
que las diferencias fueron estadisticamente signifi-
cativas al 0.05.

DISCUSION

El proposito de este estudio fue medir el grado de
depresion que presentan los pacientes con ND me-
diante la escala de GHQ-28. Los datos presentados
anteriormente, muestran en los sujetos partici-
pantes de la investigacién un alto porcentaje en el
deterioro de su estado emocional (86%). Estas ci-
fras son altas y la mayoria de los casos no son re-
portados para su intervencién por el personal de
salud. Concomitantemente, las areas mas afecta-
das dentro de la escala del GHQ-28 que sobresalen
son: sintomas somaéaticos, donde la afeccion fisi-
ca tiene severas repercusiones para que este tipo
de pacientes realicen sus actividades laborales, fa-
miliares o su adaptacion a las demandas impuestas
de su entorno inmediato; disfuncion social, el
deterioro de los pacientes, se ve traducido al de-
pender de los miembros de la familia (esposa, hijos

60
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o
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Figura 3. Puntuaciones emitidas por los pacientes en las diferentes
areas del GHQ-28.
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mayores) y de los miembros del equipo de salud. El
peso que representa su cuidado personal, el trans-
portarlo, las didlisis periodicas, el manejo dietéti-
co, aunado a las restricciones fisicas, repercuten
en su funcionamiento social; los sintomas de an-
siedad e insomnio, se presentan como conse-
cuencia del deterioro paulatino de su salud al pre-
sentar signos leves o agudos de importancia fisica
y psicolégica, por otro lado, la afeccion por depre-
sion grave, se ve traducida por la pérdida de la
autoestima que presenta el paciente, cuando se ve
a si mismo, de la misma manera en que él piensa
que los demas lo ven, es decir, siente que la gente
a su alrededor lo considera inutil y es posible que
se sienta como tal. Es tanta la desesperacidn, que
se sumen en la mas profunda depresion y llegan a
pensar que es preferible la muerte a la vida que
estan condenados a llevar.

Los datos en el presente estudio, revelan que los
pacientes mostraban conductas suicidas dentro del
area depresioén grave, siendo un factor de riesgo de
suicidio; que va desde negarse a dializarse, ignorar el
régimen terapéutico, infringir su régimen alimenti-
cio, la incapacidad o la insatisfaccién que la enferme-
dad le produce, entre otros. Estos hallazgos, con-
cuerdan con algunos estudios como los de Goldstein
y Reznikoff.5 Kimell,® en los pacientes con insuficien-
cia renal crénica (IRC).

Con base a lo anterior, estas particularidades pa-
recen indicar que, por un lado, los pacientes con ND
presentan signos leves o agudos de importancia fisi-
cay psicolégica, por otro, las caracteristicas sociode-
mograficas tales como el nivel educativo bajo, la edad
predominante mayor de cincuenta afios y el tiempo
de evolucién de la enfermedad con diabetes mellitus
tipo Il de mas de diez afios, son factores de riesgo
asociados al deterioro fisico y emocional en este tipo
de pacientes. Los datos muestran sistematicamente
que el grado de depresion esta relacionado con la
evolucién de la cronicidad de la diabetes y su reper-
cusidén para el control metabdlico en la adherencia
terapéutica.

Los resultados de este estudio, concuerdan con los
de Guerrero y de los Rios,” Theodora,® Phillips,® Sza-
bo,*® Kimel,*** Merkus,** Mingardy,* Gokal,® Sin-
ger,'” y Korevaar,® en el sentido de que los pacientes
con diabetes y concomitantemente secuela de ND,
tienen efectos psicoldgicos importantes, afectando
notablemente su calidad de vida.

Adicionalmente a la recoleccion de los datos, un
numero considerable de pacientes en la fase de la en-
trevista, las preguntas del instrumento GHQ-28 fue-

ron un medio para desarrollar catarsis, desahogando
de esta forma sus sentimientos reprimidos en rela-
cién a su enfermedad.

Asi, estos resultados aparecen como una opcion
mas para enfatizar sobre la importancia que tiene la
elaboracion e implementacion de medidas educativas
y psicoterapéuticas por parte del equipo de salud. En
el cual, tanto los médicos como las enfermeras profe-
sionales pueden incidir en el manejo emocional y
educativo de estos pacientes, proporcionando una
atencion célida para mejorar la adaptacién en un
contexto més humanizado.*®

Existen muchas formas de prevenir los proble-
mas emocionales que aparecen habitualmente en
este tipo de pacientes, sin embargo, se considera
gue la principal tarea encomendada al personal de
enfermeria, debera enfocarse a identificar en su va-
loracidén los diagnosticos enfermeros mas frecuen-
tes relacionados con la depresién, para estandarizar
planes de cuidados que puedan desarrollar estrate-
gias que potencien los cuidados de enfermeria en
los servicios de dialisis peritoneal y hemodialisis;
desarrollando un rol profesional de impacto, auna-
do a abrir nuevas lineas de investigacion. No hay
que olvidar, que sin un diagndstico de enfermeria,
estaremos realizando una préctica poco profesional.
Ademas de no contribuir en la resolucidn de proble-
mas emocionales que aquejan a este tipo de pacien-
tes. Por lo que el deterioro fisico y emocional en
este tipo de pacientes requiere de atencion, ayuda y
cuidados profesionales de enfermeria para su inci-
dencia e intervencion ante el problema de depre-
sion. La enfermera debera utilizar estos datos en la
valoracién para formar la base de diagndsticos en-
fermeros, los cuales guiaran el proceso de atencion
de enfermeria.

Los siguientes diagnosticos enfermeros NANDA-
11, pueden aplicarse a pacientes con trastorno depre-
sivo: Alteracion de los procesos familiares, afliccion
cronica, afrontamiento inefectivo, aislamiento social,
ansiedad, baja autoestima crdnica, déficit de activi-
dades recreativas, deterioro de la adaptacion, desem-
pefio inefectivo del rol, desesperanza, fatiga, impo-
tencia, riesgo de soledad, riesgo de suicidio, sufri-
miento espiritual, trastorno de la imagen corporal y
temor.

Tras identificar los diagnosticos, la enfermera
debe elaborar los planes de atencion para sefialar las
actuaciones de enfermeria disefiadas para lograr los
resultados esperados. Recordando que estos cambios
son lentos, pero deben ser considerados como signifi-
cativos.®
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