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Depresion :

Enfermedad renal crénica Introduccion: la depresion es el trastorno mental que mas afecta a los individuos y un grupo vul-
Dialisis peritoneal nerable son los pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y la enfermedad

renal crénica (ERC), entre otras.

Objetivo: describir el nivel de depresidn en los pacientes que reciben tratamiento de dialisis peri-
toneal en dos modalidades.

Metodologia: estudio descriptivo transversal con una muestra de 26 pacientes con tratamiento de
didlisis peritoneal. Para valorar el nivel de depresion se aplico el Inventario de depresion de Beck.
Resultados: la edad promedio fue de 55.6 afios. Predominaron las mujeres en el 57.7% y el esta-
do civil casado, con 65.4%. El 100% de los pacientes presenté depresidn: 65.4% en nivel minimo,
19.2% en nivel moderado y 15.4% en nivel leve. No se encontrd significaciéon entre el nivel de
depresion y la modalidad de dialisis peritoneal.

Conclusiones: la depresion se presentd en todos los pacientes con dialisis peritoneal, probable-
mente por el cambio radical en su entorno, la incertidumbre de saber qué va a pasar con su vida,
las limitaciones a partir del tratamiento y las modificaciones socioeconémicas que puedan atri-
buirse para el adecuado tratamiento de la enfermedad.

Keywords: Abstract
Depression :
Chronic kidney disease i Introduction: Depression is the mental disorder that affects most individuals. A vulnerable group
Peritoneal dialysis i are patients with chronic diseases such as diabetes mellitus and chronic kidney disease, among
© others.
Objective: To describe the level of depression in patients receiving peritoneal dialysis treatment
in two types.

Methods: Descriptive cross-sectional study with a sample of 26 patients with peritoneal dialysis
treatment. To assess the level of depression the Beck Depression Inventory was applied.
i Results: The average age was 55.6 years. There were more women, with 57.7%, and the main

Correspondencia: i marital status was married, with 65.4%. All the patients had depression: 65.4% at minimum level,
Laura Alvarado-Cruz 19.2% moderate level and 15.4% mild level. No significance was found between the level of de-
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Introduccién

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el
mundo. Se calcula que afecta a mas de 300 millones de
personas y puede convertirse en un problema de salud,
especialmente cuando es de larga duracion y de intensi-
dad de moderada a grave. Puede causar gran sufrimiento
y alterar las actividades laborales, escolares y familiares; en
el peor de los casos, puede llevar al suicidio. Cada afio se
suicidan cerca de 800 000 personas y el suicidio es la se-
gunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios.!

Segun cifras del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), en el quinquenio 2010-2015 el regis-
tro de suicidios se incrementé de 5012 a 6425. En 2015,
el 29.9% de los nifios que participaron en una encuesta
de 12 afios o mas presentaban sentimientos de depresion;
la frecuencia con que la presentaban, fue mensual en el
11.6%, semanal el 12.4% y diariamente el 10.5%.*

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)® estima
que para el afio 2020 la depresion serd la segunda causa de
ausentismo laboral y una de las principales causas de mor-
bilidad a nivel mundial; esto aunado a que mas de la mitad
de los afectados en todo el mundo, y mas del 90% en
muchos paises, no recibe tratamiento eficaz para la depre-
sién. Algunos de los obstaculos para una eficaz atencion
son la falta de recursos y de personal sanitario capacitado;
ademas de la estigmatizacion de los trastornos mentales y
la evaluacién clinica inexacta o errénea.

Un informe del Instituto Nacional de Salud Mental*
sobre los trastornos depresivos revela que son la causa
del 75% del total de hospitalizaciones psiquiatricas y que,
a lo largo de un afio, el 15% de los adultos entre 18 y 74
afios pueden sufrir sintomas depresivos considerables.

La gravedad, frecuencia y duracién de los sintomas de
la depresion varfa segin la persona y su enfermedad en
particular; entre los principales sintomas se encuentran:
sentimientos de tristeza, ansiedad o vacio; sentimientos de
desesperanza o pesimismo; sentimientos de culpa, inutili-
dad o impotencia; irritabilidad o inquietud; pérdida de in-
terés en las actividades o pasatiempos que el paciente antes
disfrutaba (incluso en las relaciones sexuales); fatiga y falta
de energfa; dificultad para concentrarse, recordar detalles
y tomar decisiones; insomnio; despertar muy temprano o
dormir demasiado; comer excesivamente o perder el ape-
tito; pensamientos suicidas o intentos de suicidio; dolores
y malestares petsistentes; dolor de cabeza, célicos o pro-
blemas digestivos que no se alivian con tratamiento.” Para
quienes padecen depresion ademas de otras enfermedades
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graves, sus sintomas se magnifican y tienen que adaptarse
con dificultad a su condicién médica; sin embargo, si la
depresion es tratada, puede ayudar a mejorar la evolucion
de la enfermedad concurrente.

La prevalencia de los trastornos mentales continia en
aumento, asi{ como sus efectos en la salud de las personas y
las graves consecuencias que tienen a nivel socioeconémico
y en el ambito de los derechos humanos en todos los paises.

En poblacién derechohabiente del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS) se estima una prevalencia de
depresion entre 39 y 42%. Uno de los grupos vulnerables
para padecer depresion es el de los pacientes con enfer-
medades crénicas, como la diabetes mellitus, el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el cancer y la en-
fermedad renal cronica (ERC).6

Evidentemente, padecer una enfermedad crénica de-
generativa provoca un gran cambio en los estilos de vida
de quien la padece y de sus familiares.

En el contexto de los pacientes con ERC avanzada
que requieren terapia de reemplazo renal, el efecto de la
enfermedad en su estado emocional tiene un impacto en
el aumento de la frecuencia de complicaciones, falta de
adherencia y aceptacion a la terapéutica empleada.

El tratamiento de los pacientes con ERC requiere de
terapias sustitutivas como la hemodialisis (HD) y la dia-
lisis peritoneal (DP), esta dltima en sus dos modalidades
mas usuales: la dialisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA) v la didlisis petitoneal automatizada (DPA).

Cuando las terapias de remplazo son llevadas adecua-
damente, permiten que los pacientes lleven una vida ac-
tiva; para ello, es indispensable adaptar parte del entorno
familiar, modificar los estilos de vida del paciente y de la
familia, asi como habilitarse en los procedimientos espe-
cificos. Es muy importante involucrar a la familia con el
proposito de evitar que el paciente se sienta solo e im-
productivo. Estos cambios en el estilo de vida provocan
temotes, resentimientos y en un momento dado desenca-
denan sintomas depresivos.

No obstante, los profesionales de enfermerfa pueden
contribuir en la disminucién de los sintomas que la de-
presién presenta; por lo tanto, el objetivo principal de
este estudio es buscar evidencia de si existe depresion en
pacientes que reciben tratamiento de dialisis peritoneal.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal realizado en el Médulo de
Dialisis Peritoneal del Hospital General de Zona 32 del
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IMSS, en Minatitlin, Veracruz, México. El estudio tuvo
una poblacién adscrita de 225 pacientes hasta febrero del
2016; se realizé un muestreo no probabilistico por conve-
niencia, ya que la seleccion se llevé a cabo de acuerdo con
la aceptacion de los pacientes a participar en el estudio; se
incluyeron pacientes que tuvieran mas de dos semanas de
haber iniciado el tratamiento de dialisis y sin enfermeda-
des que afectaran su salud mental.

La muestra fue de 26 pacientes. Los datos se recaba-
ron en un espacio aulico del hospital, mediante la apli-
cacion de dos instrumentos: el primero fue una cédula
de datos personales acerca de los antecedentes sociode-
mogtaficos de los pacientes y el segundo, que sirvi6 para
determinar la presencia de depresion, fue el Inventario de
depresion de Beck (BDI, por sus siglas en inglés), el cual
proporciona una medida de la presencia de depresion en
adultos y adolescentes de 13 afios o mas. Este instrumen-
to se compone de 21 {tems que indican si hay sintomas
como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de
fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio y
pesimismo. Cada ftem se responde en una escala de 0 a 3
y la puntuacién minima y maxima en el test fue de 0y 63
puntos, respectivamente. Los puntos de corte estableci-
dos segun el total de puntos obtenidos fueron de 0 a 13
para depresiéon minima, de 14 a 19 para depresion leve, de
20 a 28 para depresion moderada y de 29 a 63 para depre-
sién grave. En este estudio, el instrumento contd con un
coeficiente de confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.88.

En el aspecto ético, la investigacion se apeg6 a las Dis-
posiciones Generales del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud 1987
y conté con la aprobacién del Comité de Fitica e Inves-
tigacion de la Facultad de Enfermerfa de la Universidad
Veracruzana.

El procesamiento de los datos se llevé a cabo con
el paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS),

Cuadro I. Frecuencia del nivel de depresion segun el sexo de los
pacientes con didlisis peritoneal (n = 26)

Mujeres Hombres
Nivel de depresion
Frecuencia % Frecuencia %
Minimo 7 26.9 10 38.5
Leve 4 15.4 - -
Moderado 4 15.4 1 3.8

Fuente: Inventario de depresidon de Beck aplicado a pacientes en el
Programa de Didlisis Peritoneal
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version 22; para el analisis de datos se utiliz6 estadistica
descriptiva (media, mediana, desviacién estandar y fre-
cuencias simples) y el andlisis inferencial se realizé con la
prueba de independencia (chi cuadrada).

Resultados

Los resultados muestran que la edad promedio de los pat-
ticipantes fue de 55.6 afios, con predominio de las muje-
res (57.7%); el 73% de los pacientes realizaba actividades
en el hogar; el 46.2% no tuvo un ingreso econémico fijo;
el estado civil de casado predominé con el 65.4%; la ma-
yoria tuvo escolaridad de primaria (53.8%), de los cuales
el 64.2% fueron mujeres. Respecto a las enfermedades
causantes de ERC, fueron diabetes mellitus (61.5%), hi-
pertension (34.7%) y lupus eritematoso sistémico (3.8%).

El 69.2% de los pacientes de ambos sexos fueron
tratados con la modalidad de dialisis petitoneal automa-
tizada; no obstante, el tratamiento de dialisis peritoneal
continua ambulatoria fue mayor en mujeres (23%).

El total de pacientes con tratamiento de dialisis perito-
neal presenté algiin nivel de depresion; de estos, el 65.4%
presento nivel minimo de depresion, el 19.2% nivel mode-
rado, y el 15.4% nivel leve; de los pacientes identificados
con nivel minimo de depresion, 38.5% fueron hombres y
26.9% mujeres; en los niveles leve y moderado, predomi-
naron las mujeres con el 15.4% (cuadro I).

Respecto al tiempo de inicio de la terapia de didlisis
peritoneal, fue mayor la frecuencia de depresion minima
(38.5%) y leve (7.7%) en los pacientes con mas de dos
afios de tratamiento que en los pacientes con menos de
dos afios. Cabe sefialar que el nivel de depresién minima
predominé independientemente del tiempo de tratamiento
(cuadro II).

En cuanto a la modalidad de tratamiento de dialisis
peritoneal en el hogar, se encontrd que en los pacientes
con DPA es mayor la frecuencia de depresion minima
(46.2%), leve (11.5%) y moderada (11.5%), que en los pa-
cientes con DPCA; en ambas modalidades predominé el
nivel de depresién minima (cuadro I1I).

Es pertinente mencionar que el 76.9% de los pacien-
tes son dependientes del conyuge, hijos o hermanos para
realizar el procedimiento de dialisis peritoneal. Al respec-
to, se encontr6é que tanto los pacientes dependientes de
un familiar como quienes se realizan el procedimiento de
dialisis peritoneal presentan depresion; en nivel minimo
50% y 15.4%, nivel leve 11.5% y 3.8%, y nivel moderado
15.4% y 3.8%, respectivamente (cuadro IV).
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Cuadro Il. Nivel de depresion respecto al tiempo de tratamiento con dilisis peritoneal (n = 26)

Tiempo de tratamiento con didlisis peritoneal

Nivel de depresion Menos de un afio De uno a 2 afios Mas de 2 afios
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Minimo 3 11.5 4 15.4 10 38.5
Leve 1 3.8 1 3.8 2 7.7
Moderado 2 7.7 1 3.8 2 7.7

Fuente: Inventario de depresion de Beck aplicado a pacientes en el Programa de Dialisis Peritoneal

El 57.7% de los pacientes sin complicaciones debidas
al tratamiento de DP presentaron mayor frecuencia de
depresion en los tres niveles que los pacientes con com-
plicaciones. Hubo predominio del nivel minimo de de-
presion en el 100% de los pacientes (cuadro V).

Discusion

Los hallazgos de esta investigaciéon muestran en el perfil
sociodemografico que la edad promedio de los partici-
pantes fue de 55.6 aflos, resultado similar (57.5) a la in-
vestigacion realizada por Fabian-San Miguel e al.,” quie-
nes investigaron la prevalencia de depresién en pacientes
con diabetes mellitus. Por otro lado se difiere del estudio
de Esquivel, ¢# al.,* quienes analizaron la depresion en un
grupo de pacientes con ERC y hemodialisis, en los que la
edad promedio fue 51.4 afios. Sin embargo, cabe sefialar
que en todos los estudios los sujetos se encontraban en la
quinta década de la vida.

Respecto al género, se encontré que se deprimen
mas las mujeres (57.7%) que los hombres, dato que con-
cuerda con el estudio realizado por Fabian-San Miguel
¢t al.,’ para quienes el sexo femenino tiene el 89.6%. A
diferencia de los estudios cuyos hallazgos indicaron que
la depresiéon predominé en el sexo masculino, dichos
estudios fueron realizados por Esquivel ez al® (53.7%) y
Jung et al. (62.2%).°

En lo que respecta a la causa de la enfermedad renal,

el 61.5% report6 que la diabetes fue la causa primaria para
la aparicion de la enfermedad, dato que concuerda con los
de Caballero Morales' (66.3%) y Esquivel ez al® (37%),
quienes establecieron en sus estudios que la diabetes es la
causa principal del origen de la enfermedad renal.

En lo referente a las complicaciones asociadas a la
dialisis peritoneal, predominaron en este grupo los que
no tenfan complicaciones (57.6%), quienes ademas mos-
traron un nivel minimo de depresién (38.5%), resultado
que difiere del estudio de prevalencia de depresion en dia-
betes mellitus de Fabidn-San Miguel ¢ a/,” el cual mostr6
que los pacientes con complicaciones son los que tienen
mas depresion.

En cuanto a los resultados centrales del estudio, se
indic6 que el 100% de los pacientes con ERC en terapia
de didlisis peritoneal presentaron algiin nivel de depre-
sién, dato que difiere del de Rubio ez a/,'" que al estudiar
una poblacién de pacientes en terapia de reemplazo renal
(dialisis peritoneal y hemodialisis) reportaron la presen-
cia de depresiéon solo en el 28.4% de los participantes.
Asimismo, nuestro estudio difiere de aquel realizado por
Fabian-San Miguel e al,” en el cual un 24.7% present6
sintomas de depresion.

Por otro lado Esquivel ¢ a/® encontraron un 53.7%
de depresion y en su estudio predominé la depresién mo-
derada en un 20%, a diferencia de los resultados de este
estudio, en el que prevaleci6 el nivel minimo de depresion
en 65.4% de los casos.

Cuadro lll. Nivel de depresidon respecto a la modalidad de dialisis peritoneal (n = 26)

Dialisis peritoneal automatizada Dialisis peritoneal continua ambulatoria
Nivel de depresion
Frecuencia % Frecuencia %
Minimo 12 46.2 5 19.2
Leve 3 11.5 1 3.8
Moderado 3 11.5 2 7.7

Fuente: Inventario de depresion de Beck aplicado a pacientes en el Programa de Dialisis Peritoneal
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Cuadro IV. Dependencia para realizar la dialisis peritoneal y niveles
de depresion (n = 26)

Paciente Familiar
Nivel de depresion
Frecuencia % Frecuencia %
Minimo 4 15.4 13 50
Leve 1 3.8 3 115
Moderado 1 3.8 4 15.4

Prueba de independencia (chi cuadrada). Valor =0.277; g/ =2; p=0.871
Fuente: Inventario de depresidn de Beck aplicado a pacientes en el Pro-

grama de Didlisis Peritoneal

Otro de los hallazgos importantes de esta investiga-
cién fue estudiar la modalidad de dialisis peritoneal y el
nivel de depresién de los participantes, ya que quienes
utilizaban la dialisis peritoneal automatizada mostraron
mayor depresion (69.2%), reporte que coincide con los
resultados del estudio de Rubio ez a/,!' en el cual existe
evidencia en cuanto a la asociacién entre la depresion y
el tipo de tratamiento de dialisis recibido y se presenta
mayor depresion en la modalidad continua ambulatoria
(12%). Sin embargo, se difiere del estudio de Ardine de
Wit,'? en el que se compard la calidad de vida en pacientes
en dialisis peritoneal continua ambulatoria y la modalidad
automatizada. Los resultados en relacion con la depresion
muestran que aquellos pacientes que utilizan la maquina

Cuadro V. Complicaciones por la didlisis peritoneal y los niveles de
depresion (n = 26)

Ninguna Complicaciones
Nivel de depresion
Frecuencia % Frecuencia %
Minimo 10 38.5 7 27
Leve 3 11.5 1 3.8
Moderado 2 7.7 3 11.5

Fuente: Inventario de depresidn de Beck aplicado a pacientes en el
Programa de Didlisis Peritoneal
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para dializarse presentaron menos depresiéon que quienes
lo hacen de la forma manual.

Conclusiones

Al ocurrir un desequilibrio en el estado de salud y bienes-
tar de un individuo, la simple experiencia puede condu-
cir a la depresién como consecuencia de la intervencion
de factores biomédicos, psicosociales y farmacologicos.
Ciertamente algunas enfermedades, como la ERC, son
mucho mas amenazantes que otras, ya que implican cam-
bios en la salud, en el estilo de vida y dependencia fami-
liar, entre otros factores.

En el Programa de Dialisis Peritoneal todos los pa-
cientes con ERC presentan depresién en cualquiera de
sus niveles; los que tienen mas tiempo de haber iniciado
el tratamiento muestran mayor depresion, pero esto no
indica que esté presente en sus niveles mas altos.

Por lo tanto, se concluye que la depresion se presenta
en la gran mayorfa de los pacientes con dialisis peritoneal
por el hecho de que existe un cambio en su vida; la in-
certidumbre de saber qué va a pasar, las limitaciones que
se generen a partir del tratamiento y las modificaciones
socioeconémicas que puedan atribuirse para el adecuado
tratamiento de la enfermedad, de tal manera que pode-
mos asumir que se trata de un factor de la percepciéon en
el que se ve afectada la funcién cognitiva, misma que con-
tribuye en mayor medida a la aparicién de dicho sindro-
me. Cabe resaltar que estas implicaciones de la aparicién
de depresion en estos pacientes son independientes del
tipo de tratamiento de didlisis peritoneal.

Es de suma importancia mencionar que ante un pade-
cimiento tan comun como la depresion, los profesionales
de enfermerfa pueden contribuir para tratar de disminuir
sus sintomas al implementar intervenciones educativas,
dado que las personas con depresién se sienten deses-
peranzadas y creen que las situaciones futuras seran in-
controlables y entonces responden de manera pasiva y se
resignan a no poder modificatlas.

De esta forma los pacientes con alguna enfermedad
crénica no cumplen en su totalidad el tratamiento que
hay que seguir para el mejoramiento de su estado de sa-
lud y para un aumento 6ptimo en su calidad de vida, por
lo cual el impacto de las intervenciones educativas de
enfermerfa va encaminado a modificar estas caractetisti-
cas negativas que no permiten al paciente con depresion
unificar criterios fisicos, psicolégicos y emocionales para
una adherencia adecuada a su tratamiento.
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