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RESUMEN

Introduccidn: la ansiedad y la depresion son manifestaciones psicopatoldgicas frecuentes en
personas que padecen enfermedad renal crénica y que estan recibiendo tratamiento de
hemodialisis; estas se consideran factores de riesgo, donde la adopcidn de estilos de vida
saludables es imprescindible.

Objetivo: identificar los niveles de ansiedad y depresién que presentan los pacientes en
hemodialisis atendidos en el Instituto Nefrologia.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo con una muestra conformada por 69 pacientes que
dieron su consentimiento a participar. Se les aplicé una escala de evaluacién —HAD-,
analizandose cada una de las variables, a las que se les calculé las frecuencias acumuladas y
relativas.

Resultados: se obtuvo que los pacientes del sexo masculino tenian mas depresion y ansiedad
que los del sexo femenino, la ansiedad predominé en las edades entre 45 y 64 afios y la
depresion en los de mas de 65 afios, el estado civil soltero fue el mas afectado por depresion,
los cambios desfavorables en la situacion econémica se manifestaron con depresion y la
ansiedad afect6 més a los pacientes con menos de 5 afos en dialisis, asi como la depresion a los
de mas de 5 afios de tratamiento.

Conclusidn: los pacientes en hemodidlisis se vieron mas afectados por los niveles de depresién.
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ABSTRACT

Introduction: anxiety and depression are psychopathological frequent manifestations on

persons that suffer from a chronic renal disease and that are receiving a hemodialysis



treatment; these manifestations are considered as risk factors and the assumption of healthy
styles of life are essential.

Objective: to identify the levels of anxiety and depression that are present on patients with
hemodialysis treatment attended at the Nephrology Institute.

Methods: a descriptive studied with a sample formed by sixty nine patients that consented in
participate in this studied was carried out. HAD assess scale was applied to these patients and
each variable were analyzed and calculated the relative and accumulated frequencies.
Results: from the studied was obtained that the masculine sex suffered from more levels of
depression and anxiety than the female sex. Anxiety prevailed among 45 and 64 years and
depression on patients over 65 years old, the marital status that showed more affection by
depression was the single status, by the other hand, the unfavorable changes on the economic
aspect were manifested with depression and anxiety on those patients with less than 5 years of
receiving hemodialysis treatment.

Conclusions: the patients with hemodialysis treatment were more affected by the levels of
depression.

Key words: anxiety, depression, hemodialysis.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica (IRC) consiste en una disminucién progresiva y global de la funciéon
renal, que alcanza un nivel inferior al 10 % en la insuficiencia renal crénica terminal, estadio
mas grave de la enfermedad renal, durante el cual se hace necesario un tratamiento sustitutivo
de la funcién renal mediante trasplante o didlisis.* La didlisis es un procedimiento terapéutico por
medio del cual se eliminan sustancias téxicas presentes en la sangre, el tratamiento de dialisis
implica ingerir a diario una gran cantidad de medicamentos y seguir una dieta restringida en
liquidos y alimentos por lo que, estos pacientes suelen presentar diversos grados de alteraciones
emocionales, tales como ansiedad y depresion, asociadas a la sintomatologia orgénica, a las
limitaciones impuestas por la IRC y al tratamiento de hemodiélisis—HD-.2® La intensidad de las
reacciones emocionales varia de un paciente a otro dependiendo de la valoracion cognitiva que
realice del impacto de la enfermedad renal y la HD, sobre sus condiciones de vida y las
habilidades individuales para adaptarse a la condicién de dependencia del programa de
hemodialisis.*

La respuesta al diagnéstico de una enfermedad crénica siempre tiene implicaciones psicoldgicas
y sociales complejas. La gran cantidad de aspectos psicosociales que hacen parte de los
cuidados en las enfermedades cronicas surge de las respuestas individuales de los pacientes, las

familias, los amigos y la sociedad, frente al diagndstico y al prondstico. Cualquiera que sea el



resultado de la enfermedad, el objetivo es mejorar la calidad de vida.>®

El bienestar fisico se determina por la actividad funcional, la fuerza o la fatiga, el suefio y el
reposo, el dolor y otros sintomas. El bienestar social, tiene que ver con las funciones y las
relaciones, el afecto y la intimidad, la apariencia, el entretenimiento, el aislamiento, el trabajo,
la situacién econdmica y el sufrimiento familiar. El bienestar psicoldgico se relaciona con el
temor, la ansiedad, la depresion, la cognicién y la angustia que genera la enfermedad y el
tratamiento y el bienestar espiritual abarca el significado de la enfermedad, la esperanza, la
trascendencia, la incertidumbre, la religiosidad y la fortaleza. La valoraciéon se realiza sobre un
amplio conjunto de factores circunstanciales de la propia persona, que pueden agruparse en tres
categorias bien diferenciadas conceptualmente: fisico-bioldgicas (sintomatologia general,
discapacidad funcional, suefio), emocionales (sentimientos de tristeza, miedo, inseguridad),
sociales (situacioén laboral, relaciones familiares, recreacién). Tal valoracién es un proceso
individual influido y moderado por otras personas, pero indiscutiblemente personal; la realiza el
individuo de acuerdo con su propia jerarquia de valores.”

La enfermedad crénica se define como un trastorno organico funcional que obliga a una
modificacion de los estilos de vida de una persona y que tiende a persistir a lo largo de su vida,
entre estos factores se encuentran el ambiente, los estilos de vida y habitos, siendo los
componentes psicoldgicos de los enfermos organicos un trabajo dificil para los profesionales de
la salud mental al enfrentarse a enfermedades graves organicas y sus angustiantes
consecuencias para el paciente y sus familiares, por lo que se debe tener en cuenta el aspecto
emocional en el vinculo médico-paciente, elemento esencial en la influencia curativa sobre el
enfermo. Los problemas de los pacientes en hemodialisis, pueden ser por la insuficiencia renal o
por el tratamiento, teniendo una vivencia singular de la enfermedad, vivencia que dependera de
su historia de enfermedad, de sus caracteristicas personales y de su entorno familiar.®

El impacto de la enfermedad para estos pacientes tiene relacion con las perturbaciones en el
estilo de vida, cambios anatémicos y funcionales y las discapacidades que se van produciendo,
por lo que a medida que avanza el tratamiento, los sentimientos de angustia, de desesperanza,
y de invalidez van siendo comunes a todos.

La calidad de vida que logren sera resultado de la adecuacién médica de su hemodialisis, de su
proceso de adaptaciéon psicoldgica y de su red interpersonal: familia, equipo asistencial e
insercion social.®
El trabajo estd encaminado a identificar algunas de las manifestaciones psicopatoldégicas mas
frecuentes que padecen los pacientes con tratamientos dialiticos, pues se considera de vital
importancia el conocimiento de las mismas y la posibilidad de emprender acciones y programas
de prevencién y control en este grupo de trastornos que ayude a mejorar la calidad de vida de

estos pacientes.



Objetivo

Identificar el nivel de ansiedad y depresion de los pacientes en hemodialisis en el Instituto de

Nefrologia, 2012.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, en pacientes que reciben tratamiento con

hemodialisis en este servicio en el Instituto de Nefrologia (INEF) en el periodo comprendido de

julio 2011 a julio de 2012.

El universo del estudio estuvo constituido por los pacientes en hemodidlisis que reciben este

tratamiento en el servicio de hemodidlisis del INEF. La muestra quedd conformada por 69

pacientes que dieron su consentimiento a participar.

Operacionalizaciéon de variables

Variables

Sexo

Edad

Estado civil

Tiempo en

hemodialisis

Cambios en la

situacién econdémica

Tipo

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cuantitativa en
escala de

intervalos

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cuantitativa en
escala de

intervalos

Cualitativa
nominal

dicotoémica

Escala Definicion

Femenino Segun sexo biolégico

Masculino

25 — 44 Segun los afios cumplidos del paciente en el
45 — 64 momento del estudio

65 y mas

Soltero Segun su estado civil

Casado

Hasta 5 afos Segun los afios que lleva el paciente en

Més de 5 afios hemodialisis

Si Si el paciente ha sufrido cambios en la situaci
No econdmica después del comienzo del tratamie



Nivel de depresion Cualitativa ordinal Sin depresion Segun resultados de la escala HAD. Contiene
Posible depresion items, donde los pares reflejan la depresion c
Depresion significativa una escala de 0 a 3 puntos cada item. (Anexo
0 — 7 No hay depresion
8 — 10 posible depresion

11 — 21 depresion significativa

Nivel de ansiedad Cualitativa ordinal Sin ansiedad Segun resultados de la escala HAD. Contiene
Posible ansiedad items, donde los impares reflejan la ansiedad
Ansiedad significativa una escala de 0 a 3 puntos cada item. (Anexo

0 — 7 No hay ansiedad
8 — 10 posible ansiedad

11 — 21 ansiedad significativa

Técnicas y Procedimientos

Para la obtencién de la informacion se utilizé una escala de evaluacién (Anexo 2) que se aplico
por los investigadores de forma individual en la consulta con tranquilidad y privacidad.
Recoleccion y andlisis de la informacion

Con la informacion recogida en cada escala se cre6 una base de datos en Excel la cual se
proceso con el Programa SPPS version 11.5. Se calcularon medidas de resumen a las variables
del estudio, numeros absolutos y por cientos. Se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado para
buscar posible relacion de la ansiedad y la depresion con las variables del estudio, con una
confiabilidad del 95 %. Los resultados se presentaron en tablas y gréficos.

Etica

Se le explico a cada paciente sobre la investigacion y la importancia de esta para poder actuar
de manera preventiva y mejorar la calidad de vida de los pacientes en hemodidlisis. Este
proceder se realiz6 con la solicitud del consentimiento informado (Anexo 1) donde cada paciente
da su autorizacion a participar en la investigacion de manera voluntaria. ExplicAndoles ademas
sobre la privacidad de los datos obtenidos y su utilizacion y divulgaciéon solo con un fin

investigativo.

RESULTADOS

El grafico 1 muestra los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes en hemodidlisis donde

se vio un 39.1 % con ansiedad y un 56.5 % con depresion.



Grifico 1. Distribucion de pacientes en hemodiilisis segln niveles de

ansiedad y depresian.

Posible

Significativa

o Ansiedad
® Depresian

La tabla 1 muestra los pacientes segun niveles de ansiedad y depresion y sexo donde el sexo

masculino presenta mayor ansiedad y depresion que el femenino. Se aplico la prueba Chi

cuadrado no hay en ninguno de los casos significacion estadistica.

Tabla 1. Distribucién de pacientes en hemodidlisis segun niveles de ansiedad y depresiéon y sexo

Niveles de Femenino Masculino Total
ansiedad

No. % No. % No. %
Sin ansiedad 18 26.1 24 34.8 42 60.9
Posible 3 4.3 12 17.4 15 21.7
ansiedad
Ansiedad 3 43 9 13.0 12 17.4
significativa
Total 24 34.8 45 65.2 69 100.0

p =0.206




Niveles de

depresion

Sin depresion

Posible

depresion

Depresion

significativa

Total

p=0.34

10

24

11.6

8.7

14.5

34.8

22

17

45

31.9

8.7

24.6

65.2

30

12

27

69

43.5

17.4

39.1

100.0

En la tabla 2 se observa los pacientes segun los niveles de ansiedad y depresion y grupo de

edad. En la ansiedad el grupo de edad més afectado fue entre 45 y 64 afios, no asi en la

depresion donde el mas afectado fueron los mayores de 65 afios. Se aplico la prueba estadistica

chi cuadrado con una confiabilidad del 95 %, para la depresién y se puede decir que existe

relacion entre los niveles de depresion y los grupos de edad.

Tabla 2. Distribucion de pacientes en hemodialisis seglin niveles de ansiedad y depresion y

grupo de edad

Niveles de

ansiedad

Sin ansiedad

Posible

ansiedad

Ansiedad

significativa

Total

25 - 44

No.

18

24

%

26.1

4.3

4.3

34.8

45 — 64

No.

12

30

%

17.4

13.0

13.0

43.5

65 y mas

No.

12

15

%

17.4

4.3

21.7

Total

No.

42

15

12

69

%

60.9

21.7

17.4

100.0



Niveles de

depresion
Sin depresion |14 20.3 14 20.3 2 2.9 30 43.5
Posible 4 5.8 6 8.7 2 2.9 12 17.4
depresion
Depresion 6 8.7 10 14.5 11 15.9 27 39.1

significativa

Total 24 34.8 30 43.5 15 21.7 69 100.0

p =0.03

En la tabla 3 se ve los pacientes segun los niveles de ansiedad y depresiéon y estado civil donde
se aplico la prueba estadistica chi cuadrado y resulté significativo para la depresidon con una
confiabilidad del 95 %, por lo que se puede decir que existe relacion entre los niveles de
depresion y el estado civil no asi con los niveles de ansiedad. En el caso de los solteros se

encontraban con mayor depresién que los casados o acompafados.

Tabla 3. Distribucién de pacientes en hemodidlisis segun niveles de ansiedad y depresiéon y

estado civil
Niveles de Soltero Casado Total
ansiedad

No. % No. % No. %
Sin ansiedad |18 26.1 24 34.8 42 60.9
Posible 6 8.7 9 13.0 15 21.7
ansiedad
Ansiedad 6 8.7 6 8.7 12 17.4

significativa

Total 30 43.5 39 56.5 69 100.0



p =0.895

Niveles de

depresion

Sin depresion

Posible

depresion

Depresion

significativa

Total

p =0.014

8

13

30

11.6

13.1

18.8

43.5

22

14

39

31.9

4.3

20.3

56.5

30

12

27

69

43.5

17.4

39.1

100.0

En la tabla 4 se observa los pacientes segun los niveles de ansiedad y depresion y cambios en la

situacion econdmica se aplic6 la prueba estadistica Chi cuadrado y resulté significativo con una

confiabilidad del 95 % para la depresién, por lo que se puede decir que existe relaciéon entre los

niveles de depresion y los cambios en la situacion econdmica por lo que se puede plantear que

los pacientes con algin cambio econémico mostraron signos de depresion. En el caso de la

ansiedad no hubo cambios relevantes entre uno y otro grupo.

Tabla 4. Distribucion de pacientes en hemodialisis segun niveles de ansiedad y depresion y

cambios en la situacién econémica

Niveles de

ansiedad

Sin ansiedad

Posible

ansiedad

No

No.

18

%

26.1

8.7

Si

No.

24

%

34.8

13.0

Total

No.

42

15

%

60.9

21.7



Ansiedad

significativa

Total

p =0.534

Niveles de

depresion

Sin depresion

Posible

depresion

Depresion

significativa

Total

p=0.0015

27

19

27

4.3

39.1

27.5

2.9

8.7

39.1

42

11

10

21

42

13.0

60.9

15.9

14.5

30.4

60.9

12

69

30

12

27

69

17.4

100.0

43.5

17.4

39.1

100.0

En la tabla 5 se observa los pacientes segun los niveles de ansiedad y depresion y tiempo en

didlisis donde se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado y en ambos casos resulté significativo

con una confiabilidad del 95 %, por lo que se puede decir que existe relacion entre los niveles de

ansiedad y depresion y el tiempo en didlisis. Se vio ansiedad en los pacientes que llevaban en

esta terapia menos de cinco afios y en el caso de la depresion en los pacientes con mas de cinco

afios de tratamiento.

Tabla 5. Distribucién de pacientes en hemodialisis segin niveles de ansiedad y depresiéon y

tiempo en dialisis

Niveles de

ansiedad

Sin ansiedad

Hasta 5 afos

No.

6

%

8.7

Mas de 5 afios

No.

36

%

52.2

Total

No.

42

%

60.9



Posible 6 8.7 9 13.0 15 21.7

ansiedad

Ansiedad 9 13.0 3 4.4 12 17.4

significativa

Total 21 30.4 48 69.6 69 100.0
p = 0.0002

Niveles de

depresion

Sin depresion |14 20.3 16 23.2 30 43.5
Posible 3 4.3 9 13.1 12 17.4
depresion

Depresion 4 5.8 23 33.3 27 39.1

significativa

Total 21 30.4 48 69.6 69 100.0

p=0.031

DISCUSION

La enfermedad renal crénica y el tratamiento de hemodialisis son sucesos vitales y estresantes
que afectan tanto al paciente como a su familia, la mayoria de las enfermedades crénicas
afectan aspectos importantes de la vida en las personas que la padecen. Uno de los principales
cambios y quizas el que genera mayor deterioro es el aspecto emocional, ya que la persona se
ve obligada necesariamente a un proceso de adaptacion rapido para el cual pasa por diferentes
etapas que suscitan una serie de emociones comunmente negativas (miedo, ira, ansiedad).”® El
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM IV (APA, 1994) considera la
posibilidad de un trastorno mixto de ansiedad y depresion el cual puede ser provocado por una
respuesta desadaptativa ante una situacion estresante como lo es el padecimiento de una
enfermedad crénica terminal.'®

En los participantes del estudio el nivel de ansiedad manifestd una asociacion positiva con el



grado de depresion, siendo el sexo masculino el mas afectado, concordando con la
investigaciéon de Moreno.*!

Con respecto a la edad, de los resultados de esta investigacion se infiere que mientras mayor
edad tienen los enfermos renales crénicos, los niveles de depresion aumentan. En estos
pacientes, al progresivo deterioro fisico de la vejez se suman las limitaciones inherentes a la
enfermedad renal crénica y su tratamiento médico, llevando asi a una disminucién en las
actividades cotidianas, sociales y laborales, lo que se relaciona con la visién negativa de si
mismo. En contraposicién a lo expuesto por atencidon en su investigacion, pero coincidiendo con

los resultados de De Paez, Jofré, Azpiro, De Bortoli. 122

En este estudio la sintomatologia depresiva es mas frecuentes en pacientes con estado

civil soltero, que presentaron niveles de depresién significativos en relacién con los casados y
acompafiados y en pacientes cuya situacion econdmica sufri6 cambios negativos, lo cual
conduce a un deterioro en la calidad de vida, a una salud mas pobre y a un aumento de los
riesgos de mortalidad coincidiendo los resultados con varios investigadores.*1¢

En cuanto al tiempo en didlisis los pacientes con mas de cinco afios de tratamiento mostraron
sintomas depresivos de forma significativa, con el tiempo el paciente comprende las
implicaciones que tiene su enfermedad; en ese momento aparecen los sentimientos depresivos,
luego de entender las consecuencias y condiciones de tener o padecer una enfermedad
cronica.t’®

Se concluye que los niveles de depresion en estos pacientes son mayores que la ansiedad
aungue existe relacidon entre ambas e influenciadas por algunos factores como la edad, el estado
civil, la situaciéon econémica y el tiempo en dialisis.

A partir de lo expuesto se plantea la necesidad de realizar otros estudios para poder observar
como la ansiedad y la depresion influyen a largo plazo en la adaptaciéon y adherencia al

tratamiento de Hemodialisis.

Anexos
Anexo 1 Consentimiento informado
Titulo de la investigaciéon: Depresion y ansiedad en los pacientes de Hemodidlisis. INEF. 2011-

2012

Fecha: /7 /

A usted se le solicita participar en esta investigacion la cual le recogera datos personales los
cuales solo tendran uso investigativo. Esto no le producira ningun tipo de dafio ni fisico ni
mental.

En caso de no estar interesado/a en participar, ello no implicara ninguna reprimenda para Ud. y



seguira recibiendo la misma atencién que hasta este momento.
En caso de dar su aprobacién para participar en el estudio, por favor escriba su nombre(s) y
apellidos en letra de imprenta (molde) y firma en la linea siguiente:

Nombre paciente: Firma:

Nombre médico: Firma:

1. Me siento tenso o emocionalmente agredido:

- Casi todo el tiempo
- Gran parte del tiempo
- De tiempo en tiempo, ocasionalmente

- Nunca

2. Sigo disfrutando de lo que solia disfrutar:

- Sin ninguna duda, tanto como siempre
- No tanto como siempre
- Solo un poco

- Apenas

3. Tengo una situacion atemorizante, como si algo terrible fuera a ocurrir:

Muy clara y bastante penosa

Si, pero no demasiado penosa

Un poco pero no me preocupa

No la tengo

4. Puedo reir y ver el lado divertido de las cosas:
- Tanto como he podido
- Actualmente no tanto
- Claramente, no tanto

- No puedo

5. Pensamientos preocupantes atraviesan por mi mente:

Gran parte del tiempo

En muchas oportunidades

De tiempo en tiempo, pero no demasiado a menudo

Solo ocasionalmente



6. Me siento alegre:
- Nunca

No con frecuencia

A veces

- La mayor parte del tiempo

7. Puedo permanecer sentado tranquilo y sentirme relajado:
- Si, claramente
- Usualmente
- No con frecuencia

- Nunca

8. Me siento entristecido:
- Casi todo el tiempo
- Muy a menudo
- A veces

- Nunca

9. Tengo una sensacidn atemorizante, como un hormigueo en el estomago:
- Nunca
- Ocasionalmente
- Bastante a menudo

- Con mucha frecuencia

10. He perdido el interés por mi aspecto personal:
- Claramente
- No me ocupo tanto como deberia
- Posiblemente no me cuido tanto

- Tengo mas cuidado que nunca

11. Me siento inquieto, como si tuviese que estar en movimiento:
- Realmente mucho
- Bastante
- No demasiado

- Nada

12. Aguardo las cosas con interés:

- Tanto como siempre lo hice



- Bastante menos que lo que era usual en mi
- Claramente menos que lo que era usual en mi

- Apenas

13. Tengo repentinas sensaciones de panico
- Realmente muy frecuentes
- Bastante a menudo
- No muy a menudo

- Nunca

14. Puedo disfrutar de un buen libro o un buen programa de radio o television:
- Con frecuencia
- A veces
- No a menudo

- Muy rara vez
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