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Calidad de vida, depresion y
ansiedad en pacientes dializados

Cabada-Ramos E?, Cruz-Garcia ID?, Emanuel-Quezada A3

Resumen

La calidad de vida es un concepto subjetivo, multidimensional que
incluye tres aspectos: el fisico, psicolégico y social. Depresion y
ansiedad son expresadas por los pacientes cuando no se adhieren al
tratamiento e incumplen con las restricciones dietéticas que los con-
ducen al deterioro en la calidad de vida aumentando asi los riesgos
de mortalidad.

OBJETIVO: identificar la calidad de vida, depresion y ansiedad en
pacientes dializados.

MATERIAL Y METODO: transversal, descriptivo, prospectivo, ob-
servacional. Instrumentos: Cuestionario SF-36, escalas de Beck para
depresion-ansiedad. Muestra: 35 pacientes.

RESULTADOS: en la escala de calidad de vida el puntaje medio fue
de 57.43/100, en salud fisica, 49.01/100 y salud mental 65.86/100.
El 77.2% tuvo depresion en diferentes grados y 100% ansiedad de
leve a grave. No existieron diferencias estadisticamente significativas
entre sexos: depresion (p = 0.074), ansiedad (p = 0.533) y calidad de
vida (p = 0.577).

CONCLUSION: el paciente en tratamiento de dialisis peritoneal per-
cibié que ésta le ha afectado en su calidad de vida, principalmente
en lo referente al drea de salud fisica ya que reporta limitaciones para
realizar actividades que requieren movilidad y esfuerzo, que le causan
sensaciones de inoperancia e inutilidad que han derivado que un alto
porcentaje presente depresion y ansiedad, que son una de las causas
de la falta de apego a las indicaciones médicas y nutricionales.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida, depresion, ansiedad, didlisis,
salud.
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Quality of life, depression and anxiety in
dialysis patients.
Cabada-Ramos E?, Cruz-Garcia ID?, Emanuel-Quezada A3

Abstract

Life quality is a subjective and multidimensional concept it includes
three aspects: physical, psychological and social. The presence of
depression and anxiety, are expressed in non-adherence to treatment,
failure to comply with dietary restrictions, leading to deterioration the
life quality and increasing mortality risks.
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OBJECTIVE: Identify the life quality, depression and anxiety in dialysis
patients.

MATERIAL AND METHOD: Transversal, descriptive, prospective,
observational study. Instruments: Questionnaire SF-36, Beck Scales
for anxiety-depression. Sample: 35 Patients.

RESULTS: In the Life quality questionnaire the average score was
57.43/100, physical health, 49.01/100 and mental health 65.86/100.
77 2%, presents depression and 100% anxiety in different grades. Does
not exist statistically significant differences between sexes: depression
(p = 0.074), anxiety (p = 0.533) and life quality (p = 0.577).

CONCLUSIONS: The patients in peritoneal dialysis perceived that this
has affected in their quality of life, in relation to the area of physical
health, reported limitations for activities that require mobility and
effort, causing feelings of uselessness and futility that have led to a
high percentage present depression and anxiety, which is a cause of
no adherence to medical and nutritional treatments.
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INTRODUCCION

La calidad de vida es un concepto subjetivo y
multidimensional que comprende tres aspectos:
el fisico, el psicolégico y el social. Asi mismo,
este concepto describe el impacto de la enferme-
dad y la forma en como la percibe el individuo
para poder vivir de una manera satisfactoria.’

Los pacientes en terapia de reemplazo renal
son sometidos a procedimientos que modifican
su vida social, familiar y laboral, lo cual puede
disminuir su interés para colaborar con el trata-
miento y conducir a conductas negativas hacia
la dialisis.? Los problemas emocionales mas
frecuentes en estos pacientes son los relaciona-
dos con ansiedad y depresién, con sensacién de
riesgo de muerte cuando reciben el diagnéstico;?
este tipo de sintomas también aumenta los ries-
gos de suicidio que son expresados en la falta
de apego al tratamiento que a su vez conduce a
deterioro en la calidad de vida y a una salud mas
pobre que aumenta los riesgos de mortalidad.*

Psic. Elvira Cabada Ramos
elviracabada@hotmail.com

El tratamiento de dialisis peritoneal afecta las
areas de desempeiio del individuo, asi como su
salud fisica y psicolégica, alterando su calidad de
vida si se les compara con la poblacién general.®
En pacientes en tratamiento de didlisis peritoneal
se ha encontrado que la depresion conllevaba a
tasas mas altas de peritonitis.®

Las evaluaciones médicas que se realizaron
periddicamente a los pacientes que acudieron
a consultas individuales de medicina interna,
nutricion, psicologia y dental, asi como a se-
siones en grupo psicoeducativo una vez al mes,
arrojaron datos poco favorables para su salud
como alteraciones en examenes de laboratorio,
frecuentes ingresos hospitalarios, falta de apego
a indicaciones nutricionales, escasa asistencia a
citas de odontologia o de psicologia, abandono
del tratamiento médico e indiferencia por el
entorno; todos estos aspectos fueron tratados de
manera individual y grupal pero los pacientes no
siguieron las instrucciones dadas, denotando falta
de interés en mejorar su salud y su calidad de vida.
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Este estudio nos condujo a identificar los di-
ferentes sintomas de los trastornos ansiosos y
depresivos, y de la percepcién de la calidad de
vida de los pacientes inscritos en el programa
de didlisis peritoneal, que como indica la lite-
ratura es la causa de falta de apego estricto al
tratamiento ya que la falta de motivacion y de
interés por el medio, el abandono de la persona,
la tristeza, las culpas por situaciones del pasado
que derivaron en este padecimiento renal, estan
relacionadas con una pérdida del deseo de viviry
provocan que el paciente no visualice la utilidad
de realizar cambios en su estilo de vida, en sus
actitudes hacia la enfermedad y de la manera
en que estos impactan en su salud tanto fisica
como mental.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo, prospectivo y
observacional en el que participaron pacientes
inscritos en el programa de dialisis peritoneal de
la Clinica Hospital ISSSTE de Orizaba, Veracruz,
durante los meses de noviembre a diciembre
del 2014 y enero del 2015, de acuerdo con los
criterios de inclusion.

Los participantes acudieron a su cita mensual
programada por psicologia en donde se les
explicé el motivo de la evaluacién vy les fue
solicitado su consentimiento informado. Las
instrucciones fueron proporcionadas de manera
verbal por la psicéloga responsable del servicio,
misma que aplicé los instrumentos de manera
individual.

Los instrumentos de evaluacion fueron resueltos
de manera autoaplicada, con la finalidad de
evitar sesgos, dejando abierta la posibilidad de
hacer preguntas, se realizaron dos sesiones de 45
minutos cada una por paciente. El protocolo fue
valorado por el comité de Ftica en Investigacion
de la Clinica Hospital ISSSTE de Orizaba Ver.
Acta 1, PI/1/11/2014.

ISSSTE

Delimitacion de la muestra. La poblacién fue de
40 pacientes que estaban inscritos en el progra-
ma de didlisis peritoneal durante el periodo de
estudio, fueron eliminados 5 que no concluyeron
la evaluacion. Se trabajé con una muestra no
probabilistica a conveniencia de 35 pacientes,
correspondiente a 87.5% de la poblacién inscrita
en dicho programa.

Descripcion de los instrumentos. Se utilizo el
cuestionario SF-36 de Ware y Shesrbour, este
instrumento ha sido disefado para valorar el
nivel de calidad de vida relacionada con la sa-
lud, dividido en los dominios de salud fisica y
mental que estan agrupados en 8 dimensiones
que son: funcionamiento fisico, rol fisico, dolor,
salud general, vitalidad, funcionamiento social,
rol emocional y salud mental. Los autores no
definen punto de corte, este puede oscilar este
entre 0y 100 puntos, mencionando que a mayor
puntaje, mejor calidad de vida.”

Duran y sus colaboradores, quienes realizaron
la validacion y estandarizacién a poblacién
mexicana, fija como puntaje medio para la po-
blacién general en el dominio de salud mental
en 76.7 puntos y en el dominio de salud fisica
en 79 puntos.?

El inventario de depresion de Beck,® validado
y estandarizado en México por Jurado Sy sus
colegas evaltda sintomas clinicos de melancolia
y pensamientos intrusivos, asi como ideacién
suicida, alteraciones en los patrones de suefio,
alimentacion, interés por el medio y deseo se-
xual. Esta Integrado por 21 reactivos mediante
los cuales se obtiene un diagndstico de depresion
leve, moderada o grave.

El inventario de ansiedad de Beck," validado
y estandarizado para poblacién mexicana por
Tafoya y su equipo,' describe sintomas de an-
siedad relacionados con manifestaciones fisicas,
se evalta de acuerdo con el grado de intensidad.
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Se disefi6 un formato de ficha sociodemogréfica
para captura de datos de edad, sexo, estado
civil, escolaridad, ocupacion, padecimiento y
hospitalizaciones por diagnéstico de peritonitis.

Andlisis estadistico. Mediante estadistica des-
criptiva, media, desviacion estandar, porcentajes
y frecuencias. Se utilizé prueba paramétrica de
t Student 2 para muestras independientes, para
el cuestionario de calidad de vida. No paramé-
tricas, U de Mann-Whitney, para los inventarios
de depresion y ansiedad de Beck y correlacion
entre depresion y ansiedad de Spearman. Nivel
de significacién estadistica p < 0.05, analizado
en el programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

La poblacién tuvo una media de edad
58.43 + 12.23 afos. En el Cuadro 1 se descri-
ben las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra estudiada (n=35). En cuanto a la etiolo-
gia de la enfermedad renal 60% fue por diabetes
mellitus tipo 2, 30% secundaria a hipertensién
arterial sistémica y 10% con antecedente de
rifén poliquistico. El 25.71% de los pacientes
tuvo algin evento de peritonitis, de uno a tres,
durante los dltimos 12 meses. En el Cuadro 2
se presenta la distribucion de la poblacién en
base a prevalencias de los puntajes obtenidos en
el cuestionario de calidad de vida SF-36. En el
Cuadro 3 se desglosan los resultados que obtuvo
la muestra en el cuestionario mencionado, asi
como de los 2 dominios y 8 dimensiones que
lo conforman y en el Cuadro 4 los datos mas
significativos obtenidos por sexo.

En pruebas de comparacién no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres (p = 0.577), referente a los
puntajes obtenidos en calidad de vida. En la
Figura 1 se describe la prevalencia de depresion
de la poblacién encuestada. El 19.32% de los
hombres reporto depresién moderada, 7.69%
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

Femenino 25.71

Masculino 74.28
Estado civil

Soltero 11.42

Casado 88.58
Ocupacion

Hogar 42.85

Empleados federales 57.15
Escolaridad

Primaria 25.71

Secundaria 8.57

Preparatoria 14.28

Licenciatura 51.44

Cuadro 2. Distribucién de la poblacién de acuerdo con su
puntaje. Instrumento calidad de vida SF-36

Puntaje 0-25 26-50 51-75 76-100
Prevalencia 17.14%  25.72% 31.14% 20%

Cuadro 3. Instrumento de calidad de vida SF-36, resultados
de la poblacién

Media del puntaje total del instrumento 57.43/100

Dominio: salud fisica 49.01/100
Funcién fisica 52.42/100
I;;Eidtelfl?sii(zr;es de rol por problemas de 30.85/100*
Dolor 63.33/100
Percepcion general de salud 49.95/100
Vitalidad 48.51/100

Dominio: salud mental 65.86/100
Funcién de rol social 64.66/100
Limitacion de rol por problemas emo- 65.43/100

cionales

Salud mental 67.50/100%*

*M4s baja. **Mds alta.
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Cuadro 4. Instrumento de calidad de vida SF-36, resultados por sexo

I N

Puntuacion total del instrumento de
calidad de vida

Dimension mas alta

Dimensién mas baja

40%

Sin
depresion

Figura 1. Resultados para el inventario de depresién
de Beck (N=35).

grave y en las mujeres 55.55% moderada y
11.11% severa, de los 9 pacientes que cursaron
con peritonitis 66.66% presentd sintomatologia
depresiva de tipo moderada.

Entre los reactivos mas significativos en el in-
ventario de depresiéon las mujeres obtuvieron
mayor prevalencia en el que mide la pérdida de
interés sexual, 55.5% de ellas dicen que estan
menos interesadas a raiz de la enfermedad y los
hombres en el reactivo de aislamiento social, ya
que 48.3% informa que ha perdido totalmente el
interés por las personas que le rodean.

Existieron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre hombres y mujeres en el reactivo de
insatisfaccion (p = 0.004), 53.8% de los hombres
manifestaron ya no disfrutar las cosas como antes
lo haciany 77.7% de las mujeres; en pruebas de
comparacién no existieron diferencias estadisti-
camente significativas entre hombres y mujeres
(p =0.074) en la escala de depresion.

54.86/100

Dolor: 91.13/100

Limitaciones de rol por problemas
de salud fisica: 44.16/100

59.69/100

Salud mental 73.72/100

Limitaciones de rol por problemas
de salud fisica: 22.22/100

En la Figura 2 se describe la prevalencia de an-
siedad de la muestra en estudio. En el grupo de
hombres 19.3% present6 ansiedad moderada,
3.8% severa. En las mujeres 88.8% informé an-
siedad moderaday 11.11% severa. No existieron
diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres (p = 0.533) referente a la
escala de ansiedad.

Se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre hombres y mujeres en el reactivo
de molestias digestivas (p = 0.009): 22.2% de las
mujeres presentaron este sintoma de manera grave
y s6lo 3.84% de los hombres. En cuanto a reactivos
mas significativos de la escala de ansiedad tuvimos
que 15.3% de los hombres presentaron gran temor
amorirse y entre las mujeres 22.2% tuvo sensacion
extrema de inestabilidad fisica. La correlacién entre
depresién y ansiedad fue baja (p = 0.371).

DISCUSION

En esta investigacion la dimensién que obtuvo
el puntaje mas bajo fue la de rol fisico y el mas

Grave

Moderada

80%
Baja

Figura 2. Resultados para el inventario de ansiedad
de Beck (N=35).
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alto la de salud mental, datos similares son re-
portados en los estudios realizados en poblacion
mexicana a pacientes en tratamiento de dialisis
peritoneal por Morales, Sandoval,™ asi como
en poblacién colombiana,’ en comparacion con
poblacién estadounidense;'®hubo diferencia en
la dimension con mayor puntaje ya que en este
grupo se encuentra en funcién social.

De acuerdo con la validacién realizada en Mé-
xico para la poblacién en general® nuestra media
en los dominios de salud fisica y mental fue me-
nor. La prevalencia de depresion y ansiedad en la
poblacién investigada fue mayor a las reportadas
por Moreno,” Alvarez,® Rubio,’ Callahan,?° y
Mollandi y sus colaboradores.”!

La alta prevalencia de depresién de leve a grave,
en este grupo ha llevado, como comenta Paez,*
a un deterioro en la calidad de vida; asi mismo,
Jurgensen®asocia estos sintomas con una mayor
incidencia de casos de peritonitis, frecuente en
estos pacientes, registrando de 1 a 3 eventos
durante el ano.

Son escasas las investigaciones sobre calidad
de vida en salud, asi como depresién y ansie-
dad, realizadas en nuestro pais con pacientes
en tratamiento de dialisis peritoneal, por lo
que esta investigacion viene a proporcionar
informacion Gtil para brindar tratamientos con
enfoques multidisciplinarios, en bldsqueda de
un mejor apego a las indicaciones médicas.
Los instrumentos resultaron UGtiles para el
cumplimiento de los objetivos de la inves-
tigacion, la muestra fue limitada pero seria
importante protocolizar grupos mas extensos
de pacientes.

CONCLUSIONES
Los datos mostraron que los pacientes en tra-

tamiento de dialisis peritoneal perciben que
el padecimiento afecta su calidad de vida,
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principalmente en lo referente al area de salud
fisica; reportan limitaciones para realizar acti-
vidades que requieren movilidad y esfuerzo,
se sienten cansados, afectados por dolor fisico
haciéndolos dependientes del apoyo de familia-
res, causandoles sensaciones de inoperancia e
inutilidad que han derivado en altos porcentajes
de depresién y ansiedad. Este tipo de paciente
reporta que la enfermedad ha deteriorado su
calidad de vida. La tristeza que se evalda en
el instrumento de calidad de vida y en el in-
ventario de depresion se refiere en el primero
a pérdida de salud y en el segundo a la vida
en general, siendo en ambos casos relevante
ya que reprocharse por no haber tenido estilos
de vida adecuados deriva en sentimientos de
culpa que no son favorecedores de cambios
conductuales y actitudes positivas hacia el
padecimiento y hacia su tratamiento.

Los hombres perciben mayor afectacién en su
calidad de vida y las mujeres tienen mayor nu-
mero de diagnosticos de ansiedad y depresion,
a pesar de ello ambos grupos presentan falta de
apego adecuado a su tratamiento. El padeci-
miento, procedimientos y tratamientos causan
ansiedad, la cual lleva al paciente a somatizar;
esto se asocia como sintoma de su enfermedad
y no de origen emocional.

La percepcién negativa de su salud, a pesar de
los tratamientos en el dltimo afio, llevan al pa-
ciente a una visién poco favorecedora hacia la
didlisis e indicaciones médicas y nutricionales;
lo anterior causa la falta de apego y abandono
de tratamientos individuales y grupales. Es
importante reforzar las intervenciones multidis-
ciplinarias, haciendo énfasis en el apego a los
tratamientos y concientizando a los pacientes de
que esto redundara en una mejora importante
en su calidad de vida; propiciar que el paciente
cambie sus ideas erréneas y catastroficas acer-
ca de la enfermedad mediante intervenciones
psicoterapéuticas.
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