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RESUMEN

El numero de los enfermos renales ha aumentado considerablemente en las
ultimas décadas y las previsiones muestran que cada vez serdn mas las personas
afectadas por la IRC que tendran que someterse a las restricciones impuestas por unos
tratamientos con efectos secundarios 0 consecuencias indeseables a corto, medio y
largo plazo. La depresion es el problema psiquidtrico con mayor prevalencia en los
pacientes tratados con hemodialisis, estudios sugieren que constituye un factor de
riesgo independiente de mortalidad. En EE.UU, la prevalencia de sintomas depresivos
(usando el Inventario de Beck) en pacientes en hemodialisis varia entre el 25,5% vy
47%14, en Per0 varia entre el 50% y 67,5%, mientras que se registra una prevalencia
del 50% de sintomas ansiosos en pacientes en hemodialisis. Objetivo:Determinar las
manifestaciones depresivas y ansiosas en pacientes con tratamiento de diélisis, de la
Clinica San Pedro de Ciudad Bolivar en los meses de Noviembre- Diciembre del afio
2011.Metodologia: Se utilizaron 2 instrumentos, el Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI).La muestra la conformaron
40pacientes nefropatas en tratamiento sustitutivo renal, escogidos al azar, que
decidieron participar del estudio. Resultados:50% de la muestra estaba en tratamiento
con Dialisis peritoneal y el restante 50% en tratamiento con Hemodialisis, el 92,5%
presentaba sintomas (leves, moderados o severos) de ansiedad y/o depresion, el 27%
tenia edades comprendidas entre 41 y 50 afios, el 54,1% eran de género masculino, el
21,6% se dedicaba al comercio, el 43,2% eran solteros, por ultimo, los niveles de
ansiedad fueron mas severos en los pacientes en tratamiento con hemodidlisis (20%)
y los de depresion en los pacientes con dialisis peritoneal (40%). Conclusion: se
demostro una alta prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes
nefropatas en tratamiento sustitutivo renal, aunque esta en concordancia con las cifras
expuestas por estudios similares.

Palabras claves: depresion, ansiedad, nefropatias, dialisis peritoneal,
hemodialisis
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INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal se considera un grave problema de salud pudblica
Mundial y va en aumento principalmente por el envejecimiento de la humanidad y
por el crecimiento de padecimientos emergentes, como son la diabetes mellitus tipo 11
y la hipertension arterial sistémica (HTA). Estas entidades influyen de manera
importante en la incidencia de enfermedades renales, siendo en el momento actual de
500 a 800 pacientes anuales por cada millon de habitantes los que padecen de esta

enfermedad crénico-degenerativa en su fase terminal (Lara, 2008).

Esta consiste en una disminucion progresiva y global de la funcion renal que
alcanza un nivel inferior al 10% en la insuficiencia renal crénica terminal, estadio
méas grave de la enfermedad renal, durante el cual se hace necesaria para la
supervivencia, la implementacién de un tratamiento sustitutivo de la funcion renal

mediante trasplante o didlisis (peritoneal continua o hemodialisis) (Paezet al., 2009).

La dialisis es un procedimiento terapéutico por medio del cual se eliminan
sustancias toxicas presentes en la sangre. El tratamiento de hemodidlisis (HD)
consiste en dializar la sangre a través de una maquina donde se hace circular la sangre
desde una arteria del paciente hacia el filtro de dialisis o dializador en el que las
sustancias toxicas de la sangre se difunden en el liquido de dialisis; la sangre libre de
toxinas vuelve luego al organismo a través de una vena canulada. La HD es un
proceso lento que se realiza conectando el enfermo a una maquina durante
aproximadamente 4 horas, 2 6 3 veces por semana. Ademas, el tratamiento de diélisis
implica ingerir a diario una gran cantidad de medicamentos y seguir una dieta

restringida en liquidos y alimentos (Paezet al., 2009).



En el caso de la dialisis peritoneal se utiliza una membrana organica situada en
la zona abdominal de todas las personas: el peritoneo. El propio paciente introduce el
liquido de didlisis en la cavidad abdominal que queda a un lado del peritoneo. El
proceso fisico de didlisis es el mismo que hemos descrito, pero, a diferencia de la
hemodialisis, el intercambio entre la sangre y la solucion de dialisis se realiza durante
veinticuatro horas, ya que el liquido de didlisis esta en la cavidad abdominal durante
todo el dia y la noche. Este liquido suele cambiarse tres o cuatro veces al dia. La
preparacion del paciente para esta modalidad de diélisis consiste en realizar una
intervencion de cirugia menor, en la que se practica un orificio en el abdomen para
introducir en él un catéter que ponga en contacto la cavidad del peritoneo con el
exterior (Magaz, 2003).

Durante los afios 60, el creciente interés por conocer el bienestar humano y la
preocupacién por las consecuencias de la industrializacion experimentada por la
sociedad, hicieron surgir la necesidad de medir la realidad a través de datos objetivos
(relacionados con las necesidades del individuo en salud, educacion, etc.) y en
términos subjetivos mediante el andlisis de la percepcion del individuo en cuanto a lo

que considera su nivel de bienestar (Rodriguezet al., 2005).

En la década de los setenta, en el campo de la medicina, Engel postulé la
necesidad de un modelo médico holistico para el tratamiento de las diferentes
patologias, dando lugar al modelo biopsicosocial de la enfermedad. A partir del
modelo biopsicosocial se resaltaria la necesidad de no sélo tener en cuenta los
factores fisioldgicos, sino también los factores psicoldgicos y sociales de la
enfermedad (Soucaseet al., 2005).

En los pacientes con falla renal, las disfunciones en el sistema nervioso
representan la mayor causa de inhabilidad. Desde hace aproximadamente 30 afios se

han descrito alteraciones en las funciones neuropsicoldgicas en los pacientes en



dialisis. Estos pacientes presentan alteraciones en la funcién de memoria, pobre
concentracion, fatiga mental, disfunciones emocionales, aprendizaje, atencion y

pruebas que requieren manipulacion mental (Duarteet al., 2006).

Segun Martinez, existe un subregistro de pacientes nefropatas con trastornos
mentales, ya que algunos sintomas presentes en trastornos como la ansiedad y la
depresién, son compartidos con los sintomas fisicos que conlleva el estado urémico,
en estos pacientes, como son anorexia, astenia, insomnio, entre otros, lo que dificulta

su diagndstico y condiciona una mayor comorbilidad (Martinezet al., 2007).

En estos pacientes, la calidad de vida suele verse afectada por el deterioro en las
relaciones familiares, maritales, condicion laboral/ocupacional, situacion econdémica,
estado de salud y aspectos sociales (Contreraset al., 2006). Ademas, Los pacientes
con enfermedad crdnica experimentan diferentes problemas asociados, entre ellos se
encuentran los de caracter fisico que son consecuencia directa de la enfermedad como
el dolor, los cambios metabolicos, las dificultades respiratorias, limitaciones motoras,
posibles deterioros cognitivos; ademas de las complicaciones derivadas de los
tratamientos médicos como nauseas, vOmitos, somnolencia, aumento de peso,

impotencia sexual, entre otros (Contreraset al., 2007).

Ruizet al., (2008) sugiere que los pacientes que se encuentran en tratamiento
sustitutivo, condicionan y son condicionados por el entorno familiar, laboral y social
produciéndose una alteracién psicofisica de forma continuada alterando los
mediadores hormonales del estrés que proceden del Sistema Nervioso Central y del
eje Renal-Hipotalamo-Hipofisis. Dicha situacion de estrés produce un efecto
patolégico a afadir a los factores propios de la enfermedad. Los trastornos
psicologicos (depresion, ansiedad y otros) presentan un aumento de comorbilidad,
actuando de forma directa sobre el desarrollo del tratamiento, el fracaso posterior de
dicho tratamiento y la percepcién personal del propio estado de salud.



Segun cita Morenoet al., (2004) la ansiedad es un estado afectivo de temor,
inseguridad, tension o alerta. Es un afecto que mira al presente y al futuro. La
depresion, al contrario, es la consecuencia de experiencias que tienen que ver con el
pasado, normalmente con pérdidas. La presencia de ansiedad y depresion no es, por si
misma, sintoma de trastorno mental alguno, lo que si puede ser andmalo es cuando su

intensidad y duracion es desproporcionada al estimulo que las desencadena.

El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la American
Psychiatric Association, en su cuarta edicion (DSM-1V),establece los criterios para el
diagnostico del trastorno depresivo son: A) Durante al menos dos semanas, presencia
casi diaria de al menos cinco de los siguientes sintomas, incluyendo necesariamente
el 1 o el 2. Estos son: 1. Estado de &nimo deprimido. 2. Disminucién del placer o
interés en cualquier actividad. 3. Aumento o disminucion de peso/apetito. 4.
Insomnio o hipersomnio. 5. Agitacion o enlentecimiento psicomotor. 6. Fatiga o
pérdida de energia. 7. Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa. 8. Problemas de
concentracion o toma de decisiones. 9. Ideas recurrentes de muerte o suicidio. B)
Interferencia de los sintomas con el funcionamiento cotidiano. C) No debido a
medicamentos, drogas o una condicién médica general (por ejemplo, hipotiroidismo).
D) No asociado a la pérdida de un ser querido ocurrida en los Gltimos dos meses

(excepto en casos de marcado deterioro en el funcionamiento) (Diazet al., 2005).

Mientras que para el trastorno de ansiedad generalizada el DSM IV
plantea:1.Ansiedad y preocupacion excesivas (expectacion aprensiva) sobre una
amplia gama de temas durante mas de 6 meses (criterio A). 2. Dificultad para
controlar esa preocupacion (criterio B). 3. Junto a lo anterior aparecen, al menos, tres
de los siguientes sintomas: inquietud, fatiga precoz, dificultades para la
concentracion, irritabilidad, tension muscular y trastornos del suefio (criterio C). 4.
Las situaciones que generan ansiedad no son soélo las que la provocan en el resto de

los trastornos del Eje | (criterio D). 5. Que el individuo manifieste una dificultad



importante a la hora de controlar las preocupaciones que le provocan, ademas,
malestar subjetivo, deterioro social, laboral, etc. (criterio E). 6. Finalmente, que la
ansiedad no se deba a los efectos directos de una sustancia o a una enfermedad
medica en general, o que no aparezca exclusivamente en el transcurso de un trastorno
del estado de animo, un trastorno psicético o un trastorno generalizado del desarrollo
(criterio F) (Capafons, 2001).

Entre los factores especificos que contribuyen a favorecer la ansiedad en la
hemodialisis hospitalaria son dignos de mencion: la restriccion de las vacaciones, de
la actividad fisica y del tiempo disponible; los picores y las nduseas; el miedo a
empeorar y el temor a un posible fallo de la maquina, el miedo al futuro y a los
ingresos hospitalarios, asi como a la dependencia de la maquina. En el caso de la
dialisis peritoneal, a las fuentes de estrés comunes a la dialisis y al trasplante, hay que
afiadir el tiempo dedicado a los recambios, las dificultades para pasar mas de tres o
cuatro horas fuera del domicilio, la presencia del catéter, la rutina exigida por el
tratamiento, las infecciones, los trastornos del suefio y el dolor. En este grupo los
temores mas frecuentes también estan relacionados directamente con complicaciones
del tratamiento: las posibles peritonitis y el mal funcionamiento del catéter (Magaz,
2003).

Por su parte, en los enfermos sometidos a didlisis, tanto la peritoneal como
hemodialisis, la presencia de toxinas en el organismo provoca también la aparicion de
sintomas depresivos tales como pérdida de memoria, dificultad de concentracion,
apatia, anorexia, pérdida de peso, fatiga, disminucion del deseo sexual, insomnio, etc.
En general, parece que es mas probable que los pacientes con peores condiciones

fisicas desarrollen y mantengan una depresion (Magaz, 2003).

En Espafia, un estudio que tenia por objetivo establecer la existencia de factores
predictores que expliquen un mejor o peor ajuste del paciente a su dolor croénico,



tomando como referencia las variables de ansiedad y depresion, se encontrd que el
nivel de ansiedad, se estimd en un 48,7% a partir de una mayor represion de las
emociones, una menor confianza en que su dolor se solucionara en poco tiempo, una
mayor percepcion de que el dolor supera los propios recursos para hacerle frente, una
mayor preocupacion por su dolor, una mayor valoracion de que el dolor le desborda
claramente, una menor consideracion de las consecuencias de las acciones realizadas
ante el dolor y una menor utilizacion de la autoafirmacion como estrategia de

afrontamiento ante el dolor (Soucaseet al., 2005).

Respecto a la depresion, se plante6 que cuanto mayor es la percepcion de que el
dolor limita su vida, mayor represion de las emociones, mayor preocupacion por su
dolor, mayor percepcion de que el dolor supera sus propios recursos, menor
utilizacion de la autoafirmacién como estrategia de afrontamiento y mayor sera la
anticipacion del dolor, la depresion como indice de ajuste al dolor es explicada en un
34,1% (Soucaseet al., 2005).

En el afio 2005, un estudio cuyo proposito fue conocer los niveles de depresion
en pacientes con insuficiencia renal crénica por diabetes, se seleccionaron a 100 de
estos pacientes, (50% mujeres y 50% hombres), de los cuales un 30% tenian entre 56
y 60 afios, y 19% entre 51 y 55 afios; el estado civil de los pacientes fue de casados en
un 88%; en la ocupacién, el 44% se dedican a las labores del hogar, de los sujetos
objeto de estudio, un 86% obtuvo puntajes que los catalogan como casos de
depresion, los cuales mantienen un avance continuo dentro del grado de depresion
que va desde leve con un 24%, moderado 30% Yy severo o grave con un 46% (De los
Rioset al., 2005).

Una investigacion realizada en Madrid, con el objetivo de estudiar las
diferencias entre 158 hombres y mujeres con tratamiento de hemodialisis segun
algunas variables, evidencid, desde el punto de vista de la variable psicosocial, un



aumento en las mujeres respecto a los hombres, en los puntajes de las escalas que
median sintomas de ansiedad y depresion 25,7pts vs 18,4pts y 6,51pts vs 4,26pts,
respectivamente (Vazquezet al., 2004).

También en Espafia, se busco identificar los factores predictores psicoldgicos
de la calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes en tratamiento con dialisis
peritoneal. Participaron 53 pacientes, con una edad media de 49,54 + 17,03 afios, el
54,7% eran mujeres, el 64,2% estaban casados o vivian en pareja y el 67,9% tenia una
situacion laboral no activa; en esta muestra, el 31,4% obtuvo una puntuacién mayor
de 11 en depresion y un 35,3%, una puntuacién mayor de 11 en ansiedad, lo que
indica sospecha de problema clinico de depresion y ansiedad, respectivamente
(Varelaet al., 2011).

En la ciudad de Lima, Per(, una investigacion, con el objetivo de determinar la
relacion de los sintomas depresivos o ansiosos con la mala adherencia a la dieta y
restriccion de fluidos en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en
hemodialisis, incluyé a 88 pacientes, la edad promedio fue 55,9 + 15,8 afios; 47
(53,4%) eran varones; (65,9%) no realizaban ninguna actividad laboral; 54 (61,4%)
pacientes presentaban sintomas depresivos, 27 (30,7%) eran leves, 18 (20,5%)
moderados y 9 (10,2%) severos; 46 (52,3%) pacientes presentaban sintomas ansiosos,
33 (37,5%) eran leves, 12 (13,6%) moderados y 1 (1,2%) severos (Garciaet al.,
2002).

En el afio 2004, un estudio que tenia como propdsito conocer la prevalencia de
trastornos afectivos y ansiosos en pacientes hemodializados, evalu6 a 75 pacientes, de
los cuales un 52% tenia edades comprendidas entre 51 y 65 afios; 66,7% eran
hombres;70% estaba casado, y 72% estaba pensionado; 53,4 % tenia depresion de

algin grado de los cuales, 22,7 % era grave; la prevalencia de sintomas ansiosos



alcanzo el 46,6%, con un mayor porcentaje para ansiosos leves 33,3% (Morenoet al.,
2004).

Un estudio en Argentina que buscaba investigar los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis,
analizo a 30 pacientes (50% mujeres y 50% hombres) con una edad media de 53,7
afos (rango 25-85 arios), el 46% de los pacientes era casado, 23% soltero, 19%
divorciado y 13% viudo. El 56,7% de la muestra manifest6 algin grado de depresion,
3,3% presentd depresion leve, 16,7% depresion moderada, y 36,7% depresion grave.
Con respecto a laansiedad estado,16,7% de los pacientes presentd niveles bajos de
ansiedad estado y 3,3% ansiedad estado alta. En cuanto a la ansiedad rasgo 13,3% de
los enfermos renales cronicos manifestd bajos niveles de ansiedad rasgo y 23,3%

altos niveles de ansiedad rasgo (Paezet al., 2009).

En Espafia, utilizando caracteristicas metodologicas similares al anterior, se
evaluaron 58 pacientes, con una edad promedio de 65,8 afios. EI 52% eran mujeres y
71% de los pacientes estaba casado. EI 24% tenian ansiedad estado y 31% ansiedad
rasgo patoldgicas. Respecto a la depresion, 43% obtuvieron una puntuacion que
refleja la existencia de sintomatologia depresiva relevante (moderada/severa)
(Alvarez et al., 2001).

En el afio 2007, en Chile, con el propdsito de determinar la prevalencia de
depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (IRC) en tratamiento
de hemodialisis se evaluaron a 20 pacientes, con edades comprendidas entre 63 a 78
afios, 68% de los cuales eran mujeres. EI 50% de los pacientes tenian algln grado de
depresion, destacando la de tipo moderada, de donde la mayoria de las personas con
pareja estable, tienden a presentar depresion, entre ellos; casados (57.1%) y
convivientes (100%) (Aguilera, 2007).



Asi, 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. La intensidad de
las reacciones emocionales varia de un paciente a otro dependiendo de la valoracién
cognitiva que realice y del impacto de la enfermedad renal sobre sus condiciones de
vida; también se relaciona con las habilidades individuales para adaptarse. (Paezet al.,
2009)

Por esta razon, éste trabajo propone determinar las manifestaciones depresivas
y ansiosas en pacientes con tratamiento de dialisis, tanto modalidad hemodialisis
como dialisis peritoneal, y analizando la comparacion entre ambos grupos, de la
Clinica San Pedro de Ciudad Bolivar en los meses de noviembre a diciembre del afio
2011.



JUSTIFICACION

El numero de los enfermos renales ha aumentado considerablemente en las
ultimas décadas y las previsiones muestran que cada vez serdn mas las personas
afectadas por la IRC gue tendran que someterse a las restricciones impuestas por unos
tratamientos con efectos secundarios o consecuencias indeseables a corto, medio y

largo plazo (Magaz, 2003)

La depresion es el problema psiquidtrico con mayor prevalencia en los
pacientes tratados con hemodialisis, estudios sugieren que constituye un factor de
riesgo independiente de mortalidad. En EE.UU., la prevalencia de sintomas
depresivos (usando el Inventario de Beck) en pacientes en hemodiélisis varia entre el
25,5% y 47%14, en PerQ varia entre el 50% y 67,5%, mientras que se registra una
prevalencia del 50% de sintomas ansiosos en pacientes en hemodialisis (Garciaet al.,
2002).

Con este estudio se espera identificar la presencia de sintomas de ansiedad y
depresion en pacientes con tratamiento sustitutivo renal, tanto hemodialisis como
dialisis peritoneal, estableciendo comparacion entre ambos grupos, colaborando asi,

con la estadistica a nivel nacional.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar las manifestaciones depresivas y ansiosas en pacientes con
tratamiento de dialisis, de la Clinica San Pedro de Ciudad Bolivar en los meses de

noviembre- diciembre del afio 2011

Objetivos Especificos:

1. Agrupar a los pacientes segun tipo de tratamiento de sustitucion renal
que recibe (dialisis peritoneal o hemodialisis).

2. Identificar la frecuencia de pacientes en dialisis con sintomas de
ansiedad y depresién de acuerdo a la edad y sexo.

3. Precisar la frecuencia de pacientes en dialisis con sintomas de ansiedad
y depresion de acuerdo a la profesion y al estado civil.

4. Investigar los niveles de ansiedad en pacientes nefropatas segun tipo
de tratamiento sustitutivo.

5. Determinar los niveles de depresidn en pacientes nefropatas segun tipo

de tratamiento sustitutivo.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal, cuantitativo, de campo, no

experimental.

Universo

Representado por la totalidad de los pacientes nefropatas en tratamiento con
diélisis, de la Clinica San Pedro de Ciudad Bolivar, en los meses de noviembre a
diciembre del afio 2011.

Muestra

Estuvo representada por 40 (70% del universo) de los pacientes nefropatas en
tratamiento con dialisis, de la Clinica San Pedro de Ciudad Bolivar, en los meses de

noviembre- diciembre del afio 2011.

Métodos e instrumentos

Se utilizaron 2 instrumentos, el primero de ellos, el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI por sus siglas en Ingles) original de Beck y Steer (1988). Con
traducciones o adaptaciones a los idiomas: aleman, arabe, coreano, chino, finés,
francés canadiense, espafiol, italiano, noruego, portugués, sueco y turco. Es
elementalmente un inventario de autoinforme de lapiz y papel que se administra en
unos 5 minutos. No obstante, se puede administrar como una entrevista si es

necesario. Fue creado con el objetivo de valorar la presencia de sintomas de ansiedad

12
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y su gravedad y discriminar de manera mas fiable entre ansiedad y depresion. Anexo
1

El BAI se distingue, en cuanto a su contenido, por evaluar sobre todo sintomas
fisioldgicos: 14 de sus 21 items (el 67%) se refieren a sintomas fisioldgicos, mientras
que sélo 4 de sus items evalGan aspectos cognitivos y 3 aspectos afectivos. Por otro
lado, 19 de los 21 items del BAI (el 90%) se refieren a sintomas caracteristicos de las
crisis de angustia o panico. Aunque las crisis de angustia pueden aparecer en el
contexto de todos los trastornos de ansiedad, se echa de menos en el BAI la alusion a
sintomas de ansiedad no relacionados con las crisis de angustia que bien pueden ser

comunes a muchos trastornos de ansiedad.

Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcion de la respuesta dada por la
persona evaluada, en una escala tipo Likert de cuatro puntos: 0 (nada en absoluto), 1
(levemente, no me molesté mucho), 2 (moderadamente, fue muy desagradable pero
podia soportarlo), 6 3 (gravemente, casi no podia soportarlo), tras sumar directamente
la puntuacion de cada item, se obtiene una puntuacion total cuyo rango es de 0 a 63.
Los autores proponen los siguientes puntos de corte para delimitar distintos niveles de
gravedad de la sintomatologia ansiosa, a saber; 0-7 = “normal’”’; 8-15 = “leve”; 16-25

= “moderada”, y 26-63 = “grave”.

El segundo instrumento, también Original de Beck es el Inventario de
Depresion de Beck, version corregida o version de 1978 (BDI-1A). Un inventario de
autoinforme de lapiz y papel. No obstante, se puede administrar como una entrevista
si es necesario, creado con el propdésito de valorar la presencia de sintomas depresivos
y su gravedad. Teniendo en cuenta los criterios diagnosticos sintomaticos del DSM-
IV, el BDI-1A cubre el 100% de los sintomas que definen el trastorno distimico y el
88,9% de los sintomas que definen el episodio depresivo mayor, mientras que si se
toma como referencia los criterios sintométicos de la CIE-10, el BDI-1A cubre el 75%
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de los sintomas de la distimia y el 90% de los sintomas del episodio depresivo. Anexo
2

El BDI-IA es la version revisada del BDI original publicado en 1961, consta de
21 items que evaltan los sintomas depresivos, cada uno de esos items presenta 4
afirmaciones o alternativas de respuesta de las cuales la persona evaluada tiene que
elegir una, cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa escogida y,
tras sumar directamente la puntuacion de cada item, se obtiene una puntuacion total
cuyo rango es de 0 a 63 y que cuantifica la presencia y gravedad de sintomatologia
depresiva. A veces se da la circunstancia de que la persona evaluada elige méas de una
alternativa en un item dado. En este caso se elige la puntuacién de mayor gravedad.
Por otro lado, el item de pérdida de peso (item 19) sélo se valora si la persona
evaluada indica que no estd bajo dieta para adelgazar. Los autores proponen como
puntos de corte, 0-9 = “depresion minima”; 10-16 = “depresion leve”; 17-29 =

“depresion moderada”, y 30-63 = “depresién grave”.

Procedimientos

Se elabor6é una carta dirigida al director de la Clinica San Pedro a fin de
solicitar la autorizacién y colaboracion para la realizacion del trabajo de investigacion
dirigido a determinar las manifestaciones depresivas y ansiosas en pacientes con
tratamiento de diélisis, de la Clinica San Pedro de Ciudad Bolivar en los meses de

noviembre diciembre del afio 2011 (Apéndice A).

Asi mismo, los instrumentos para recolectar la informacion requerida fueron
revisados y reproducidos, luego se procedio a aplicar los instrumentos (Anexos 1y
2),a la poblacion a estudiar, luego de obtener su consentimiento escrito (Apéndice B),
por ultimo, bajo la asesoria de un experto estadistico, se procesaron los datos

obtenidos.
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Tabulacion y Analisis

Los datos se presentan a través de tablas de distribucion de frecuencia. Se
utilizaron como estadisticos descriptivos el porcentaje, razon y proporcion. Para el
manejo estadistico de los resultados del estudio se utilizo el paquete estadistico SPSS

para Windows, Version 15.



RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada con pacientes nefropatas en tratamiento
sustitutivo renal (dialisis peritoneal o hemodialisis), de ambos sexos, atendidos en la
Clinica San Pedro de Ciudad Bolivar durante los meses noviembre a diciembre del
afio 2011.

La muestra estuvo conformada por 40 de estos pacientes, 50% (n=20) en
tratamiento con dialisis peritoneal y el restante 50% (n=20)en tratamiento con
hemodialisis (Tabla 1).

De la poblacion estudiada,el 92,5% (n=37) presentaban sintomas (leves,
moderados o severos) de ansiedad y/o depresion. De estos, el 27% (n=10) tenian
edades comprendidas entre 41 y 50 afios, seguido por aquellos con edades entre 20-30
afios donde se ubicd el 21,6% (n=8) de aquellos pacientes con sintomas de

ansiedad/depresion(Tabla 2).

Al analizar la variable respecto algénero, se encontrd que el 54,1% (n=20) de
los pacientes con sintomas de ansiedad/depresion eran de género masculino y 45,9%

(n=17) restante de genero femenino (Tabla 3).

En cuanto a la ocupacion, de aquellos pacientes consintomas de
ansiedad/depresion, el 21,6% (n=8) se dedicaban al comercio, seguido por aquellos
que se dedicaban a los oficios del hogar donde se encontré el 18,9% (n=7) de los

pacientes con sintomas (Tabla 4).
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El estado civil méas frecuente en aquellos pacientes con sintomas de
ansiedad/depresion fue “soltero” con 43,2% (n=16) y en ultimo lugar de frecuencia se

encontraron los viudos (as) donde se ubico tan solo el 8,1% (n=3) (Tablab).

Respectoa los niveles de ansiedad en los pacientes nefropatas segun el tipo de
tratamiento sustitutivo se pudo comprobar que,el 65% (n=13 de todos los pacientes
que reciben dialisis peritoneal presentan niveles de ansiedad moderada, a en contraste
con el 55% de los pacientes en tratamiento con hemodialisis con este mismo nivel de
ansiedad, aunque el 20% de estos ultimos presentaron niveles de ansiedad grave, en

comparacion con tan solo el 5% de los que reciben dialisis peritoneal (Tabla 6).

Por ultimo, de acuerdo a los niveles de depresion segun el tipo de tratamiento
sustitutivo se encontrd que, el 65% de los que reciben tratamiento de hemodidlisis
tienen niveles de depresion moderados y el 40% de los que reciben dialisis peritoneal

estan deprimidos severamente (Tabla 7).
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Tabla 1

Distribucion de pacientes nefropatas, segun tipo de tratamiento de sustitucion
renal (dialisis peritoneal o hemodialisis). Clinica San Pedro. Ciudad Bolivar.

Noviembre - diciembre de 2011.

Tratamiento de Sustitucion

Renal n %
Diélisis peritoneal 20 50
Hemodialisis 20 50

Total 40 100
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Tabla 2

Distribucion de pacientes nefrépatas, segin edad y presencia de sintomas de
ansiedad/depresion. Clinica San Pedro. Ciudad Bolivar. Noviembre - diciembre
de 2011.

Sintomas Ansiedad/Depresion

Edad (afios)

Presentes Ausentes total

n° % n° % n° %
20-30 8 21,6 0 0 8 20
31-40 7 18,9 0 0 7 17,5
41-50 10 27 2 66,6 12 30
51-60 6 16,2 1 33,3 7 17,5
61-70 5 13,5 0 0 5 12,5
71-80 1 2,7 0 0 1 2,5

Total 37 100 3 100 40 100




Tabla 3
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Distribucion de pacientes nefrépatas, segiingénero y presencia de sintomas de

ansiedad/depresion. Clinica San Pedro. Ciudad Bolivar. Noviembre- Diciembre

de 2011.
Género Sintomas Total
Ansiedad/Depresion
Presentes Ausentes
n° % n° % n° %

Masculino 20 54,1 1 33,3 21 52,5
Femenino 17 459 2 66,6 19 475

Total 37 100 3 100 40 100
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Tabla 4

Distribucion de pacientes nefrépatas, seglin ocupacién y presencia de sintomas
de ansiedad/depresion. Clinica San Pedro. Ciudad Bolivar. Noviembre-
Diciembre de 2011.

Ocupacion Sintomas Total
Ansiedad/Depresion
Presentes Ausentes

N° % N° % N° %

Comerciante 8 21,6 0 0 8 20
Ama de casa 7 18,9 0 0 7 17,5

Estudiante 6 16,2 0 0 6 15
Docente 3 8,1 2 66,6 5 12,5

Mecanico 3 8,1 1 33,3 4 10

Otros 10 27 0 0 10 25

Total 37 100 3 100 40 100




Tabla5s
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Distribucion de pacientes nefrépatas, segiin estado civil y presencia de sintomas

de ansiedad/depresion. Clinica San Pedro. Ciudad Bolivar. Noviembre-

Diciembre de 2011.

Estado Civil Sintomas Total
Ansiedad/Depresion
Presentes Ausentes

N° % N° % N° %

Soltero (a) 16 43,2 0 0 16 40
Casado (a) 14 37,8 3 100 17 42,5
Viudo (a) 3 8,1 0 0 3 75
Concubinato (0) 4 10,8 0 0 4 10
Total 37 100 3 100 40 100
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Tabla 6

Distribucion de pacientes segun tratamiento sustitutivo y manifestaciones de

ansiedad. Clinica San Pedro. Ciudad Bolivar. Noviembre- Diciembre de 2011.

Ansiedad Tratamiento Total
Sustitutivo
Hemodialisis Dialisis Peritoneal

N° % N° % N° %

Ausente 2 10 0 0 2 5
Leve 3 15 6 30 9 22,5

Moderada 11 55 13 65 24 60
Grave 4 20 1 5 5 12,5

Total 20 100 20 100 40 100
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Tabla7

Distribucion de pacientes segun tratamiento sustitutivo y manifestaciones de

Depresion. Clinica San Pedro. Ciudad Bolivar. Noviembre- Diciembre de 2011.

Ansiedad Tratamiento Total
Sustitutivo
Hemodialisis Dialisis Peritoneal

N° % N° % N° %

Ausente 2 10 0 0 2 5
Leve 4 20 2 10 6 15
Moderada 13 65 10 50 23 57,5
Severa 1 5 8 40 9 22,5
Total 20 100 20 100 40 100




DISCUSION

El presente trabajo se llevo a cabo con 40 pacientes, de ambos sexos, con un
rango de edades entre los 20-80 afos, nefropatas, en tratamiento sustitutivo renal
(Hemodialisis 50% y Dialisis peritoneal 50%), atendidos en la Clinica San Pedro de

Ciudad Bolivar, durante los meses de noviembre- Diciembre de 2011.

Se encontré una prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion (leves,
moderados o severos) en 92,5% (n=37) de la muestra estudiada, en comparacién con
la encontrado por De los Rios, et al (2005), cuando expone en su investigacion que
un 86% de los individuos con insuficiencia renal crénica evaluados, obtuvo puntajes

que los catalogan como casos de depresion.

Para algunos autores, es dificil este tipo de diagndsticos de la esfera mental,
enlos pacientes nefrOpatas, ya que algunos sintomas presentes en los trastornos de
ansiedad y depresion, son compartidos con los sintomas fisicos que conlleva el estado
urémico, en estos pacientes, como son anorexia, astenia, insomnio, entre otros, lo que

dificulta su diagnéstico y condiciona una mayor comorbilidad (Martinez, et al 2007).

Por su parte, en los enfermos sometidos a dialisis, tanto la peritoneal como
hemodialisis, la presencia de toxinas en el organismo provoca también la aparicién de
sintomas depresivos tales como pérdida de memoria, dificultad de concentracion,
apatia, anorexia, pérdida de peso, fatiga, disminucion del deseo sexual, insomnio, etc.
En general, parece que es méas probable que los pacientes con peores condiciones

fisicas desarrollen y mantengan una depresion (Magaz, 2003).

Respecto a la edad y género de los pacientes con sintomas de ansiedad y

depresion de la muestra estudiada, el 27% (n=10) tenian edades comprendidas entre
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41y 50 afos y el 54,1% (n=20) eran de género masculino y 45,9% (n=17) restante de
género femenino, en comparacion al estudio de Moreno, et al (2004) de los cuales un
52% tenia edades comprendidas entre 51 y 65 afios, el 66,7% eran hombres, y en
contraste a lo expuesto por Alvarez, et al (2001), en Espafia, donde 52% eran

mujeres.

En cuanto a la ocupacion, de aquellos pacientes con sintomas de
ansiedad/depresion, el 21,6% (n=8) se dedicaban al comercio, resultado no
comparable al no encontrarse en la bibliografia consultada el analisis de tal variables
en los pacientes estudiados. El estado civil mas frecuente entre los pacientes con
sintomas ansiosos/depresivos fue “soltero” con 43,2% (n=16) y en Gltimo lugar de
frecuencia se encontraron los viudos (as) donde se ubico tan solo el 8,1% (n=3), a diferencia
de un estudio en el afio 2007, en Chile, donde el 50% de los pacientes que tenian
algun grado de depresidn, la mayoria vivia con parejas estables, entre ellos; casados
(57.1%) y convivientes (100%) (Aguilera, 2007).

Por dltimo, de acuerdo a los niveles de ansiedad segun tipo de tratamiento
sustitutivo se pudo comprobar que el 65% (n=13) de todos los pacientes que reciben
dialisis peritoneal presentan niveles de ansiedad moderada, en contraste con el 55%
de los pacientes en tratamiento con hemodialisis con este mismo nivel de ansiedad,
aunque el 20% de estos ultimos presentaron niveles de ansiedad grave, en
comparacion con tan solo el 5% de los que reciben dialisis peritoneal y respecto a los
niveles de depresion segun el 65% de los que reciben tratamiento de hemodidlisis
tienen niveles de depresién moderado y el 40% de los que reciben dialisis peritoneal

estan deprimidos severamente.

En la ciudad de Lima, Per(, una investigacion demostré que dentro de los
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en hemodidlisis, 61,4% presentaban

sintomas depresivos, 30,7% eran leves, 20,5% moderados y 9 10,2% severos; 52,3%
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pacientes presentaban sintomas ansiosos, 37,5% eran leves, 13,6% moderados y 1,2%

severos (Garcia, et al 2002).

Mientras que Argentina los sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis, fue del 56,7%, en donde el
3,3% presentd depresion leve; el 16,7 %, depresion moderada, y el 36,7%, depresion

grave. (Péaez, et al 2009).

Para Magaz, dentro de los factores especificos que contribuyen a favorecer la
ansiedad en la Hemodialisis Hospitalaria son dignos de mencion: la restriccion de las
vacaciones, de la actividad fisica y del tiempo disponible; los picores y las nduseas; el
miedo a empeorar y el temor a un posible fallo de la maquina, el miedo al futuro y a
los ingresos hospitalarios, asi como a la dependencia de la maquina. En el caso de la
Dialisis Peritoneal, a las fuentes de estrés comunes a la didlisis y al trasplante, hay
que afiadir el tiempo dedicado a los recambios, las dificultades para pasar mas de tres
0 cuatro horas fuera del domicilio, la presencia del catéter, la rutina exigida por el
tratamiento, las infecciones, los trastornos del suefio y el dolor. En este grupo los
temores mas frecuentes también estan relacionados directamente con complicaciones
del tratamiento: las posibles peritonitis y el mal funcionamiento del catéter (Magaz,
2003).



CONCLUSIONES

La prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion fue altisima (92,5%),
presentandose con mayor frecuencia en hombres (54,1%) con edades entre 41-50afios
(27%).

La ocupacién mas frecuente de quienes expresaron estos sintomas fue la del

comercio (21,6%) y de estado civil soltero (43,2%).
Los niveles de ansiedad fueron méas severos en los pacientes en tratamiento

con hemodidlisis (20%) y los de depresion en los pacientes con didlisis peritoneal
(40%)
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RECOMENDACIONES

Divulgar la importancia del apoyo profesional y multidisciplinario que
requiere el individuo y la familia de los pacientes nefrépatas, por cada una de las

consecuencias y las esferas que pudieran verse afectadas en la vida de estos pacientes.

Que se promueva dentro del plan terapéutico del individuo, elementos de la
esfera de la salud mental, previniendo, la aparicion de estos sintomas en esta
poblacion, una vez que es necesario el tratamiento sustitutivo renal y mas ain cuando

si existiesen antecedente previos de sintomas ansiosos y depresivos.
Fomentar este tipo de investigaciones, que puedan también analizar diversas

variables, y asi establecer las caracteristicas sociodemograficas de esta poblacion en

particular en el contexto venezolano.
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ANEXO 1
INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Edad: Sexo: Estado Civil: Ocupacion:

INSTRUCCIONES: A continuacion hay una lista de sintomas frecuentes de ansiedad.
Léalos atentamente e indique el grado en que se ha visto afectado por cada uno de
ellos durante la ultima semana, colocando el numero adecuado en el espacio
correspondiente.

: Nada en absoluto.

: Levemente, no me molesté mucho.

: Moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo.
: Gravemente, casi no podia soportarlo.

wWN PO

. Hormigueo o entumecimiento

. Sensacion de calor

. Debilidad en las piernas

. Incapacidad para relajarme

. Miedo a que suceda lo peor

. Mareos o0 vértigos

. Palpitaciones o taquicardia

O N[O IWIN|F-

. Sensacion de inestabilidad

9. Sensacion de estar aterrorizado

10. Nerviosismo

11. Sensacion de ahogo

12. Temblor de manos

13. Temblor generalizado o estremecimiento

14. Miedo a perder el control

15. Dificultad para respirar

16. Miedo a morir

17. Estar asustado

18. Indigestion o molestias en el abdomen

19. Sensacion de irme a desmayar

20. Rubor facial

21. Sudoracion (no debida al calor)
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ANEXO 2

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-IA)

Edad: Sexo: Estado Civil: Ocupacion:

INSTRUCCIONES: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por
favor, lea con atencion cada uno de ellos. A continuacion, sefiale cual de las
afirmaciones de cada grupo describe mejor cémo se ha sentido DURANTE ESTA
ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo el
namero que estad a la izquierda de la afirmacion que haya elegido. Si dentro de un
mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela
también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de
efectuar la eleccion.

1. 0 No me siento triste.
1 Me siento triste.
2 Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
3 Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.
2. 0 No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.
1 Me siento desanimado respecto al futuro.
2 Siento que no tengo que esperar nada.
3 Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.
3. 0 No me siento fracasado.
1 Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas.
2 Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso.
3 Me siento una persona totalmente fracasada.
4. 0 Las cosas me satisfacen tanto como antes.
1 No disfruto de las cosas tanto como antes.
2 Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
3 Estoy insatisfecho o aburrido de todo.
5. 0 No me siento especialmente culpable.
1 Me siento culpable en bastantes ocasiones.
2 Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
3 Me siento culpable constantemente.
6. 0 No creo que esté siendo castigado.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

1 Siento que quiza pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

0 No estoy decepcionado de mi mismo.

1 Estoy decepcionado de mi mismo.

2 Me avergiienzo de mi mismo.

3 Me detesto.

0 No me considero peor que cualquier otro.

1 Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
2 Continuamente me culpo por mis faltas.

3 Me culpo por todo lo malo que sucede.

0 No tengo ningln pensamiento de suicidio.

1 A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
2 Desearia suicidarme.

4 Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

0 No lloro més de lo que solia.

1 Ahora lloro mas que antes.

2 Lloro continuamente.

3 Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso aunque quiera.

0 No estoy mas irritado de lo normal en mi.

1 Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

2 Me siento irritado continuamente.

3 No me irrito en absoluto por las cosas que antes solian irritarme.
0 No he perdido el interés por los demas.

1 Estoy menos interesado en los demas que antes.

2 He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

3 He perdido todo interés por los demas.

0 Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.

1 Evito tomar decisiones mas que antes.

2 Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
3 Ya me es imposible tomar decisiones.

0 No creo tener peor aspecto que antes.

1 Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

37

2 Siento que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me

hacen parecer poco atractivo.
3 Creo que tengo un aspecto horrible.
0 Trabajo igual que antes.
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1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
2 Tengo que obligarme mucho para hacer todo.
3 No puedo hacer nada en absoluto.
16. 0 Duermo tan bien como siempre.
1 No duermo tan bien como antes.
2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver
a dormir.
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a
dormir.
17. 0 No me siento mas cansado de lo normal.
1 Me canso mas que antes.
2 Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
3 Estoy demasiado cansado para hacer nada.
18. 0 Mi apetito no ha disminuido.
1 No tengo tan buen apetito como antes.
2 Ahora tengo mucho menos apetito.
3 He perdido completamente el apetito.
19. 0 Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
1 He perdido mas de 2 kilos.
2 He perdido mas de 4 kilos.
3 He perdido mas de 7 kilos.
19b. Estoy bajo dieta para adelgazar: SI NO
20. 0 No estoy mas preocupado por mi salud que lo normal.
1 Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar
de estomago, o estrefiimiento.
2 Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en
algo mas.
3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar
en cualquier otra cosa.
21. 0 No he observado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado por el sexo que antes.
2 Estoy mucho menos interesado por el sexo.
3 He perdido totalmente mi interés por el sexo.
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APENDICE A

Ciudad Bolivar, Noviembre 2011

Dr.
Director Clinica San Pedro
Presente.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracion que pueda brindarnos para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo MANIFESTACIONES DEPRESIVAS Y
ANSIOSAS EN PACIENTES NEFROPATAS EN TRATAMIENTO CON
DIALISIS, que serad presentada a posteriori como trabajo de grado como requisito
parcial para optar por el titulo de médicos cirujanos.

En el mencionado trabajo a realizar contaremos con la asesoria del Dr. Héctor
Cipriani como tutor, asi mismo deseamos contar con la colaboracion, en la medida de
lo posible, de parte del personal administrativo de la institucion, en la medida de su
disponibilidad para llevar a cabo este trabajo.

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea,

Se despiden,

Atentamente.

Br. Carlos Noriega Br. Miorlys Noguera

Tesistas
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APENDICE B
Consentimiento Informado.
Yo, de nacionalidad ,
Con documento de identidad n° , por medio de la presente doy

constancia de que fui informado y decidi participar voluntariamente del estudio que
tiene por objetivo determinar las manifestaciones depresivas y ansiosas en pacientes
nefropatas en tratamiento con didlisis, de la Clinica San Pedro en Ciudad Bolivar, en

los meses de Noviembre- Diciembre del afio 2011.

Firma
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