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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como fin identificar los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC), de una unidad de
hemodialisis de la ciudad de Armenia. Para ello se realiza una investigacion de
caracter descriptivo-cuantitativa en una muestra de 12 pacientes con IRC a los
que se les aplico la escala hospitalaria de ansiedad y depresion de Hamilton. Se
encontré niveles significativos de ansiedad en el 66% de los encuestados, y
depresion significativa en el 28%. Estas altas cifras indican la necesidad de
realizar labores de acompafnamiento psicologico durante el proceso médico en
pro del mejoramiento de las condiciones de vida de las personas con IRC o
cualquier otra patologia de cronicidad que cause alteraciones en los aspectos
psicosociales.

Palabras claves: Insuficiencia renal crénica; hemodialisis; ansiedad en
pacientes con Insuficiencia renal cronica; depresion en pacientes con
Insuficiencia renal croénica.

ABSTRACT

The present Project had as purpose to identify the levels of anxiety and
depression in patients with chronic renal failure (CRF) of a hemodialysis unit
of the city of Armenia. For that end, a descriptive, quantitative investigation
was made in a sample of 12 patients with CRF, who were administered the
Hamilton hospital anxiety and depression scale. There were found significant
levels of anxiety in 66% of the sample, and significant levels of depression in
the 28%. These high figures indicate the necessity to make psychological
support work in the medical process to the improvement of life conditions of
the people with CRF or any other chronic pathology that causes changes in the
psychosocial aspects.

Key Words: chronic renal failure; hemodialysis; anxiety in patients with
chronic renal failure; depression in patients with chronic renal failure.
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INTRODUCCION

El padecimiento de una patologia, tal como lo es la Insuficiencia Renal
Cronica, lleva a una persona no solo al cambio fisico y bioldgico, sino también
a la restructuracion psicologica y social de los sistemas de significacion que
como seres humanos se desarrollan para formar experiencias y motivar la
conducta (Craig 1994). La pérdida progresiva de la funcion de los rifiones en la
IRC, afecta la mayoria de los sistemas corporales, incluyendo la produccion de
globulos rojos, el control de la presion arterial, la vitamina D y la salud de los

huesos (Compendio De Medicina Interna, 1992).

La concepcion de calidad de vida acufiada por la OMS en la triada fisico-
psicologico-social, dentro de la concepcion integral del ser humano, se ve
interrumpida por la IRC por sus caracteristicas de situacion de gran impacto,
ya que estas manifestaciones organicas precoces se acompanan de sintomas
que se reflejan en la vida diaria (Rodriguez y Castro. 2000), siendo la ansiedad
ese estado de inquietud y agitacion del animo, y la depresion el estado
emocional de abatimiento e infelicidad permanente o transitorio, causantes de

malestar psiquico y ejes fundamentales de esta investigacion (Martinez, 1999).

Observando trabajos similares a éste, se encontré una investigacion del
departamento de ciencia y tecnologia del comportamiento de la universidad
Simon Bolivar de la ciudad de Caracas (Venezuela), el cual senald que a manera
general, los pacientes trasplantados tienen una percepcion de mayor bienestar
subjetivo y manifiestan menores trastornos emocionales de ansiedad y
depresion que los pacientes en dialisis (Garcia y Calvanese, 2008). Por otra
parte, en una revision teorica realizada por Garcia y Calvanese, encontraron
que en un estudio de Vasquez, Valderrabano, Fort y Cols en 2004 se
identificaron variables clinicas y psicologicas tales como la ansiedad rasgo y
sintomas depresivos en la calidad de vida de pacientes en tratamiento de
hemodialisis, mostrando que algunas diferencias porcentuales no son
exclusivas de la poblacion de enfermos renales, sino que también se presentan
en la poblacion en general (Garcia y Calvanese, 2008). En cuanto a las

estadisticas de ansiedad y depresion, el doctor Gallardo, médico psiquiatra
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senala, segun datos de la OMS, que mas de 121 millones de personas padecen
depresion en todo el mundo, convirtiéndose en la primera causa de
discapacidad global mundial; ademas se estima que el 29% de la poblacion

sufre un problema de ansiedad a lo largo de su vida. (Gallardo, 2005).

Los reportes de incidencia y prevalencia de enfermedad cronica terminal
en Colombia son muy pocos y apenas desde hace algunos afos se han
comenzado a generar estadisticas confiables. Desde la implementacion de la
ley 100 de 1993, y al mejorar enormemente la cobertura de los pacientes que
requieren terapias de reemplazo renal, la prevalencia ha aumentado de manera
importante, pasando de 127 pacientes por millon de habitantes o ppm en
Diciembre de 1993, a una prevalencia de 294.6 ppm a Diciembre de 2004

(Asociacion Colombiana De Nefrologia y Ministerio de Proteccion Social, 2004).

Con lo anterior no solo queda en evidencia la incidencia cada vez mayor
de las patologias renales en Colombia, sino ademas la importancia de abordar
de manera integral las consecuencias psicologicas y sociales que generan
alteraciones en el desenvolvimiento normal en la vida de una persona, lo cual
llevaria indiscutiblemente a modelos de intervencion y tratamiento que

mejoren las condiciones de vida de estas personas.

METODOS

Esta investigacion se realizO mediante un modelo descriptivo-
cuantitativo. El total de pacientes en tratamiento de hemodialisis al momento
de realizar la investigacion fue de 112, se entrevisto a 12 pacientes: 7 hombres
y 5 mujeres con IRC entre los meses de Marzo - Abril de 2010. Para la
obtencion de los datos, cabe resaltar que debido a la patologia de los pacientes
y por recomendacion del personal médico, solo se cont6 con la colaboracion de
aquellos pacientes que después de la hemodialisis contaran con la disposicion
animica y fisica para la realizacion de los cuestionarios, ya que era muy
probable encontrar baja agudeza visual y posibles mal compresiones. Los
items fueron leidos y las respuestas consignadas por los investigadores segun
la informacion dada por los pacientes, utilizando tiempos de respuestas

amplios y relectura de los interrogantes de ser necesario.
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Asi pues, se llevo a cabo la recoleccion de datos importantes del
paciente por medio de una ficha de caracterizacion, en la cual se consignaba
informacion como: género, estado civil, tipo de vivienda, entre otros. De igual
manera, se aplico la escala hospitalaria de ansiedad y depresion Hamilton,
teniendo en cuenta que el objetivo principal de esta prueba es detectar los
estados de ansiedad y depresion en pacientes hospitalarios no psiquiatricos,
valorando el grado en el que la enfermedad afecta su estado emocional; los
items del Al al A7 miden indicadores ansiedad, mientras que los items del D1
al D7 miden indicadores depresion.

Dicha informaciébn fue ordenada, tabulada e interpretada
estadisticamente. Se calcularon momentos, sesgos, curtosis, regresion vy
correlacion. Se realiz0 Matriz Vester, y gracias a ella se postularon dos
hipotesis que fueron validadas por medio de X2 La primera tenia como nula
que existe relacion significativa entre el género y los niveles altos de ansiedad,
y como alternativa el que no existe relacion significativa entre el género y los
niveles altos de ansiedad. La segunda hipotesis tiene como nula el que existe
relacion significativa entre el género y los niveles altos depresion, y la
alternativa indicaba que no que existe relacion significativa entre el género y

los niveles altos de depresion.

Después de este proceso se pasO al analisis de los resultados de la
prueba, que permitio determinar si las alteraciones encontradas en el paciente
pueden causar deterioro psicosocial o algun patron comportamental

significativo.

Cabe resaltar que este proceso investigativo cont6 con el previo
consentimiento de las directivas y los pacientes de la muestra seleccionada de
la institucion, quienes estuvieron informados acerca del objetivo y los fines de
la investigacion planteada y voluntariamente firmaron los consentimientos

informados que respaldaron la claridad del proceso.

RESULTADOS

De los doce pacientes entrevistados siete eran hombres y cinco mujeres.

Su estado civil se dividen en un 41.65% casados y un 41.65% de pacientes que
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viven en union libre. Un 16,66% se encuentra en situacion de viudez y divorcio.
Los tiempos de tratamiento oscilan de los seis meses a un afno en el 41,65%, de
uno a dos anos en el 33,32% y en condiciones que superan los dos anos en el
24,99%.

El 75% de los pacientes viven en promedio con cuatro o cinco personas;
el 74,97% tiene vivienda propia, de las cuales estan ubicadas en zonas que
cuentan con todos los servicios publicos un 91,66%, condiciones que reflejan
mayores sentimientos de bienestar y menores niveles de ansiedad. Por otra
parte, un 25% vive en promedio con una o dos personas en condiciones de vida
menos favorables, como lo son el pago de arriendo, que representan un
24,99%, y con viviendas ubicadas en zonas de alto riesgo un 8,33% del total de

la muestra.

Respecto a la formacion educativa, se encontr6 que en un 48,88% los
pacientes alcanzaron niveles académicos de bachillerato y tecnologias,
mientras que el 49,98% de los pacientes habia iniciado o terminado los

estudios de basica primaria.

El cuadro organico muestra una tendencia ansiosa en el 66% de los
encuestados, mientras que el 28% presenta tendencias depresivas, con
puntuaciones que fluctiian entre niveles normales y medios. Se encuentra la
existencia de una relacion directamente proporcional entre los puntajes de
ansiedad y depresion obtenidos de la escala hospitalaria, los cuales muestran
que a mayor nivel de ansiedad, mayor nivel de depresion, evidenciandose una
correlacion del 80% entre las variables mencionadas. El promedio de ansiedad
en hombres puntuado en la escala de ansiedad y depresion de Hamilton fue de
7, 1o que muestras tendencias ansiosas medias, mientras que el promedio de
depresion puntuado en dicha escala es de 4, lo que seflala tendencias bajas; el
promedio de ansiedad puntuado en la escala en las mujeres fue de 6.8, lo que
al igual que en las cifras masculinas sefiala niveles medios, mientras que los
niveles de depresion fueron de 4.6, levemente mas elevado que en los
hombres. Gracias a la Matriz Vester se postularon dos hipotesis que fueron
validadas por medio de X? (chi cuadrado). La primera tenia como nula que
existe relacion significativa entre el género y los niveles altos de ansiedad, y

como alternativa el que no existe relacion significativa entre el género y los
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niveles altos de ansiedad con una significacion del 95%. La segunda hipotesis

tiene como nula el que existe relacion significativa entre el género y los niveles
altos depresion, y la alternativa indicaba que no que existe relacion
significativa entre el género y los niveles altos de depresion con una
significacion del 95%. Lo que muestra que no existe relacion significativa entre

el género, la ansiedad y la depresion.

La validacion de la prueba mostréo sintomas que incluyen humor
depresivo, ansiedad, pérdida del interés por el aspecto personal en un 49,98%;
sentimiento de preocupaciones constantes en un 66,64%; sensacion de tension
0 nerviosismo en un 66,64%; aumento de sentimientos de lentitud o torpeza en
un 33,32%; experimentacion de una desagradable sensacion de nervios y
hormigueo en el estomago en un 74,97%; y disminucion o perdida de la

capacidad para seguir disfrutando de las cosas como siempre en un 74,97%.

Al hacer las prospectivas, se encontro que la probabilidad de que se
presenten niveles de ansiedad es del 41%. Asi mismo la probabilidad de
encontrar niveles de depresion similares es del 25%. Ahora bien, la
probabilidad de encontrar niveles altos de ansiedad es del 41%, puntaje
significativamente mas alto que la probabilidad de encontrar depresion, cuyo
puntaje es del 25%. Paralelo a esto se encontr6 que la probabilidad de
encontrar niveles de ansiedad baja es del 58%, muy por debajo de la
probabilidad de encontrar niveles depresivos bajos que es del 75%. De acuerdo
con los resultados anteriores, la probabilidad de encontrar a la vez tanto
condiciones ansiosas como depresivas altas es del 10%, mientras la posibilidad

de encontrar condiciones ansiosas y depresivas bajas es del 43% .

DISCUSION

Las investigaciones y los estudios acerca de la IRC en Colombia se han
venido documentando aproximadamente desde el afio 1985 (Gomez, 2006),
aunque solo por sus magnitudes cada mas crecientes y de mayor consideracion
sobre el impacto de la salud publica y privada del pais, hizo que en el afio de
1993 y a través de la implementacion de la ley 100 se mejorara

significativamente la cobertura de los pacientes que requieren terapia de
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reemplazo renal (Datos De La Asociacion Colombiana de Nefrologia y

Ministerio de Proteccién Social).

En Colombia hay identificados 12.900 pacientes con insuficiencia renal
terminal, aunque pueden ser mas. Esta cifra no es solamente significativa a
nivel de gastos gubernamentales que alcanzan los $585.000 millones, valor
que representa algo asi como el 7% de todas las Unidades de Pago del régimen
subsidiado, que corresponden a 28 millones de personas; sino porque ademas,
dicho guarismo representa solo un pequeno porcentaje de las multiples
condiciones fisiologicas que tienen un impacto directo sobre los estados
psicosociales de quienes las padecen (Asociacion Colombiana de Nefrologia y
Ministerio de Proteccion Social). Como se podra prever estas complicaciones
fisiologicas son tan amplias y complejas, que analizarlas tan solo en sus
componentes bioldgicos no es suficiente, ya que solamente es el estado
emocional el que indica la presencia o no de una dificultad que se vera
evidenciada en relacion con el acontecimiento estresante, cuyas
manifestaciones mas comunes son la tristeza, el nerviosismo, el miedo, entre

otras (Compendio De Medicina Interna, 1992).

Esta aproximacion a la identificacion de los factores evaluados en la
escala hospitalaria de Hamilton mostré que los niveles de ansiedad (66%),
manejados por los pacientes, pueden elevar los niveles de depresion (28%);
segun Beck estas condiciones ansiosas y depresivas son el resultado no soélo de
su condicion organica, sino también de una serie de emociones que llevan al
paciente a distorsionar el procesamiento de informacion, encontrando en las
condiciones ansiosas una infravaloracion de las propias capacidades de
afrontamiento, lo que lleva a que valoren excesivamente los sucesos negativos,
los consideren globales, frecuentes e irreversibles, aumentando asi la
condicion depresiva (James, 2006). Existen otras consideraciones que parecen
indicar que las respuestas de ansiedad generalizada y mantenidas perjudican
no solo el bienestar de los enfermos renales, sino también sus condiciones
fisicas. De igual forma la depresion termina convirtiéndose en una variable que
predice la supervivencia del paciente, mejor incluso que la edad y las variables

criticas analiticas (Compendio De Medicina Interna, 1992).
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Ademas de los resultados generales ya mencionados, se encontr6é una
alta relacion entre la comprension de la agudizacion del cuadro organico y sus
consecuencias en la esfera de lo biopsicosocial en el 50% de la muestra que se
encuentra en niveles educativos de bachillerato y tecnologias, aspecto que
segun Pedro salinas marca los vinculos del conocimiento sin desdefar o

ignorar la problematica (Asun, Kornblit, Morales, Paez. 2002).

Los sentimientos de bienestar encontrados en el 75% de la poblacion
encuestada, muestran que aquellos que cuentan con una vivienda propia cuya
ubicacion es en una zona segura, tienen menos sentimientos de preocupacion
referentes a la incertidumbre que puede causar sensacion de tension y
nerviosismo, facilitando asi, segun la teoria de Maslow, ambientes propicios
para el establecimiento de relaciones amistosas, afectivas e intimas (Shaffer
David, 2008).

En lo que respecta a las variables que determinan la red de apoyo o
sostén psicologico del paciente, se encontro que el 83% de la muestra cuenta
con una relacion afectiva, encontrando un 41,65% que estan casados, y un
41,65% que llevan una relacion de convivencia en union libre. Estos resultados
mostraron relacion con los porcentajes del numero de personas con quien vive,
pues alrededor del 60% de los pacientes tienen un nucleo familiar que varian
entre los cuatro y siete miembros que la conforman. Estos datos muestran que
la red social y familiar de apoyo brinda a los pacientes las estrategias
suficientes de afrontamiento mostrando como todos los miembros de una
familia esta fusionados en una red de papeles, posiciones, valores y normas
que proporcionan ayuda para hacer frente a los momentos de crisis,
evidenciando asi el papel de la dinamica familiar dentro de la recuperacion o
proceso terapéutico del paciente (Shaffer David, 2008). Dentro del sistema de
valores y creencias que giran en torno a las concepciones religiosas y redes de
apoyo antes mencionadas, podria decirse que cada vida esta ordenada y
orientada hacia uno o varios objetivos, cada persona tiene algo por qué vivir y
trabajar, un proposito u objetivo que varian mucho de individuo a individuo
(Biihler Charlotte, 1967).

La hipotesis con la cual se desarrollo parte de la investigacion, suponia

que la condicibn organica del paciente ocasionaba descompensaciones
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psiquicas que daban pie a la emergencia de condiciones que marcaran
indicadores ansioso- depresivos, hipotesis que posteriormente mostro que la
verdadera relacion presente entre la poblacion estudiada, sefiala mas en
direccion a condiciones de indicadores de trastorno adaptativo, pues teniendo
en cuenta que los resultados indican que las condiciones organicas y su
representacion psiquica sobre el paciente no revelan la intensidad suficiente
como para hablar o tratar de describir los niveles de ansiedad y depresion en
torno a los posibles indicadores de una condicion dual o mixta. Por esta razon,
la evidencia a la luz del manual diagnostico DSM -1V, muestra la aparicion de
los sintomas emocionales y de comportamiento como una respuesta ante un
suceso estresante, traducido en este caso como IRC. Los sintomas que incluyen
humor depresivo, ansiedad, pérdida del interés por el aspecto personal
(49,98%); sentimiento de preocupaciones constantes (66,64%); sensacion de
tension o nerviosismo (66,64%); aumento de sentimientos de lentitud o torpeza
(33,32%); experimentacion de una desagradable sensacion de nervios y
hormigueo en el estomago (74,97%); disminucion o perdida de la capacidad
para seguir disfrutando de las cosas como siempre (74,97%); y un cierto grado
de deterioro del como se lleva a cabo la rutina diaria (CIE- 10). Todo esto
muestra las implicaciones del acontecimiento vital estresante sobre el malestar

subjetivo que acompana la alteracion emocional en general de los pacientes.

Ahora bien, teniendo en cuenta que las cifras que mas llaman la
atencion se ubican dentro de la posibilidad creciente de encontrar niveles o
condiciones ansiosas o depresivas bajas, se requiere la utilizacion de un
modelo tedrico o terapéutico que abarque la condicion del paciente desde los
aspectos del aqui y el ahora, pues la dificultad o acontecimiento estresante ha
entrado a intervenir en la situacion actual y requiere de cierta restructuracion
de pensamientos y actitudes que solo se pueden llevar a cabo con la
participacion directa del paciente en el proceso terapéutico, ya que éste seria el
portador de herramientas de proteccion que garanticen la disminucion de la

agudizacion de los niveles que se encuentran en aumento.

CONCLUSIONES

Después de la finalizacion del analisis estadistico y comparativo de ésta

investigacion, se concluyo6 que:
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Si existen niveles de ansiedad y depresion en los pacientes con
insuficiencia renal cronica de la muestra, ya que se encontr6 tendencias
ansiosas en el 66% de los pacientes encuestados y tendencias depresivas en el
28%.

El analisis de la ficha de caracterizacion mostré que factores referentes
a la red social y familiar de apoyo, tales como estado civil, nimero de personas
con quien vive y componentes religiosos, son favorecedores en la adhesion al

tratamiento.

Se encontraron patrones comportamentales, que aunque no sefialaban
deterioro social significativo, mostraron que el suceso estresante causa
algunas alteraciones con representaciones a nivel organico y social como
pérdida del interés por el aspecto personal, preocupaciones constantes,

tension y nerviosismo, entre otros.
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