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“ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL GENERAL AMBATO”

RESUMEN

Introduccion: La hemodialisis es el método mas comun para tratar la insuficiencia renal
crénica; sin embargo, el régimen terapéutico, junto con la evolucién de la enfermedad y
sus complicaciones, se han relacionado con la presencia de alteraciones psicolégicas
como ansiedad y depresidn. Objetivo: Identificar la presencia de ansiedad y depresion y
su nivel de severidad en pacientes con hemodialisis del Hospital General Ambato.
Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, de campo y corte transversal, con un universo
de 50 pacientes del servicio de hemodidlisis del Hospital General Ambato que dieron su
consentimiento a participar, el instrumento empleado para la recoleccion de los datos fue
la escala de ansiedad y depresion de Goldberg siendo procesada en el programa SPSS
version 18. Finalmente se tomd en cuenta los aspectos éticos descritos en la Declaracion
de Helsinki y los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, de justicia y
autonomia. Resultados: La mayor incidencia de pacientes son de sexo masculino (60%),
casados (62%), de 60 a 69 afios (34%) que llevan mas de 2 afios en tratamiento (64%) y
con diabetes mellitus (38%) como patologia cronica asociada. Los 50 pacientes (100%)
presentaron ansiedad predominando el nivel leve (50%), seguido del moderado (36%) y
severo (14%) y 49 (98%) pacientes presentaron depresion: leve (56%) seguido del
moderado (32%) y severo (10%). Solo 1 paciente no presentd depresion ocupando el 2%.
Conclusiones: Existe predominio del nivel leve de depresion en los pacientes con

hemodialisis. En este sentido se evaluo la necesidad de apoyo psicologico.

PALABRAS CLAVES: ANSIEDAD, DEPRESION, HEMODIALISIS, APOYO
PSICOLOGICO.



“ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS WITH HEMODIALYSIS AT
HOSPITAL GENERAL AMBATO”

ABSTRACT

Introduction: Hemodialysis is the most common method of treating chronic kidney failure;
however, the therapeutic regimen, together with the evolution of the disease and its
complications, have been related to the presence of psychological alterations such as
anxiety and depression. Objective: To identify the presence of anxiety and depression and
their level of severity in patients with hemodialysis at Hospital General Ambato. Method:
Quantitative, descriptive, field and cross-sectional study, with a universe of 50 patients
from the hemodialysis service of the Hospital General Ambato who gave their consent to
participate, the instrument used for data collection was the Goldberg anxiety and
depression scale being processed in the SPSS version 18 program. Finally, the ethical
aspects described in the Declaration of Helsinki and the bioethical principles of
beneficence, non-maleficence, justice and autonomy were taken into account. Results:
The highest incidence of patients are men (60%), married people (62%), 60 to 69 year old
(34%), who have been in treatment for more than 2 years (64%), and with diabetes mellitus
(38%) as an associated chronic pathology. All 50 patients (100%) presented anxiety,
predominates the mild level (50%), followed by moderate (36%) and severe (14%) and
49 (98%) patients presented depression: mild (56%) followed by moderate (32%) and
severe (10%). Only one patient did not present depression occupying 2%. Conclusions:
There is a predominance of the mild level of depression in hemodialysis patients. In this

case, the need for psychological support was evaluated.

KEYWORDS: ANXIETY, DEPRESSION, HEMODIALYSIS, PSYCHOLOGICAL
SUPPORT.



INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una alteracion progresiva, lenta e irreversible
de la capacidad funcional de los rifiones. En su fase terminal los rifiones pierden la
capacidad de eliminar los productos de desecho y el exceso de liquido de la sangre a
través de la orina. En consecuencia, el paciente necesita someterse a algunas de las
técnicas de sustitucion renal como: dilisis peritoneal, hemodidlisis o trasplante renal.
El alto costo y las complicaciones que acarrean dichos tratamientos se han convertido

en una preocupacion para el paciente, la familia y los organismos rectores de la salud

(1).

Por esta razon, la ERC se ha convertido en un problema de salud publica, con una
prevalencia creciente a nivel mundial que oscila entre el 12 y 17% en la poblacion
adulta; mientras que en la poblacion de méas de 60 afios se situa alrededor del 20% y
se incrementa hasta un 35 a 40% si el adulto mayor es diabético o hipertenso (2).
Dicho incremento se ha relacionado con variables clinicas, ambientales, geograficas
y socioeconémicas de cada pais (3). En Ecuador se estima que el 11% de la poblacion
adulta es parte del programa de hemodiélisis (4). No obstante, enfrentar una patologia
crénica, combinada con la realidad socioecondémica actual del pais, que implica la
ausencia de soporte social, altos niveles de desocupacién y carencia de ingresos
familiares, desencadenan en el paciente sentimientos de culpa, baja autoestima,
sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a su condicién de salud y a las

exigencias de la vida (5).

Con relacion al tratamiento de hemodialisis; los individuos cumplen un régimen
terapéutico habitual de 4 horas por 3 sesiones semanales, indispensables para su
supervivencia. La capacidad de afrontamiento a su enfermedad depende de sus
caracteristicas personales, de su historial clinico y de su entorno; sin embargo, a
medida que transcurre el tiempo de tratamiento; los sentimientos de desesperanza,
invalidez y angustia generan una alteracion en su estado emocional (6,7). Gomez
Vilaseca et al., refieren que la ansiedad y depresion son trastornos psicoldgicos con
alta prevalencia en pacientes con hemodiélisis. La depresion es la segunda condicion

de comorbilidad ya que se asocia a la conducta de no adhesion al procedimiento
1



médico, lo cual genera un deterioro significativo de la salud, aumentando el riesgo de

morbimortalidad (8).

Ademas, el Ministerio de Salud Publica (MSP) define a la depresion como un
desorden mental recurrente a nivel global, que no discrimina edad, sexo, religion o
historial personal. EI comienzo de episodios depresivos, tanto leves, moderados o
graves implican sintomas predominantes afectivos: tristeza, decaimiento, cansancio,
insomnio, baja autoestima, agitacion, falta de apetito y pérdida de la libido (9). El
riesgo de desarrollar un trastorno psiquico aumenta en personas con enfermedades
crénicas; en este sentido, se comprende que la ERC afecta tanto en el ambito fisico
como mental. Por tal motivo, es importante estar atento a los indicadores de depresion

y brindar una asistencia terapéutica preventiva (10).

En relacién a la problematica expuesta, el objetivo en este trabajo de investigacion es
identificar la presencia de ansiedad y depresion y su nivel de severidad en pacientes
con hemodialisis del Hospital General Ambato. En este aspecto, se propone dar
importancia a la atencion de la salud mental, especialmente en una enfermedad
cronica. La problemética que pretende mejorarse es el nivel de adaptacion a la
enfermedad, afrontamiento al tratamiento y estabilidad emocional mediante la
deteccion temprana de sintomas asociados a trastornos ansiosos y depresivos. Con la
finalidad de garantizar el bienestar biopsicosocial del usuario, donde juegan un papel

importante el personal de salud, la familia y la comunidad.

1. Metodologia

Estudio cuantitativo, descriptivo, de campo y de corte transversal (11, 12, 13). La
poblacion en estudio fueron todos los pacientes que reciben el tratamiento de
hemodialisis en el Hospital General Ambato del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), siendo la muestra censal el 100% de la poblacion por considerarla un
numero manejable de participantes, que cumplieron con los términos de inclusion y
exclusion facilitando la recoleccion de datos (14). Se consideré como criterios de
inclusién: pacientes con hemodialisis, que deseen participar en la investigacion y que

hayan aceptado firmar el consentimiento informado y los criterios de exclusion
2



fueron: pacientes con alteraciones cognitivas y que no desearon participar

voluntariamente en la investigacion.

Como método y técnica de recoleccion de datos se aplicé un cuestionario que consta
de dos partes: la primera para las caracteristicas demogréaficas y clinicas de los
pacientes y la segunda para la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG)
creada con la finalidad de identificar la presencia de alteraciones psicoldgicas y su
severidad. En la actualidad existen versiones en diferentes idiomas y culturas, con sus
correspondientes indices de consistencia interna y validez aceptables (15). La EADG
consta de dos sub escalas, cada una de estas escalas tienen 9 items, cada uno de los
items tiene una alternativa de respuesta cuya puntuacion va desde 1 hasta 4, con la
suma de estas puntuaciones se determino el nivel de ansiedad y depresion que tienen
los encuestados acorde a la siguiente relacion: 0-9 ausente, 10-18 leve, 19-27
moderado y 28-36 severo. Por encima de estas puntuaciones la probabilidad de tener

una alteracion clinica aumenta considerablemente (tabla 1)

’TAELA 1
PUNTUACION EM E[_ HNIWVEL DE
VALORACION
Escala ' Resultado
0—19 Ausente
10 18 Leve
19 - 27 Moderado
28 - 36 Severo

Fuente: Escala de Goldberg

Para la validez de los datos de la EADG se utilizo el paquete estadistico SPSS version
18, donde se realiz6 la fiabilidad de resultados por Lambda con la cual se determina, si
los valores son cercanos a cero no existe relacion entre las dos variables y mientras mas
cercanos a uno sea el valor la relacion sera mayor entre las variables, siendo el
porcentaje minimo de aceptacion de fiabilidad requerido del 0,7 (70%). Los resultados

de los analisis se presentan mediante tablas y graficos estadisticos.
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Finalmente, es importante mencionar que este estudio se baso en los principios de la
Declaracion de Helsinki donde se describen los requisitos éticos, legales y juridicos
para la realizacion de la investigacion médica en seres humanos y en los principios
bioéticos como el principio de beneficencia, no maleficencia, de justicia y autonomia,
que sirven de puente entre la ciencia y la humanidad (16, 17). Ademas, se obtuvo la
autorizacion de la directora del hospital y el consentimiento informado de cada
paciente, como constancia de que accedieron a ser participes de forma voluntaria,

después de haber explicado en forma concisa y clara en qué consistia la investigacion.

2. Resultados

En las caracteristicas demogréaficas y clinicas de los pacientes que acuden al Hospital
General Ambato a recibir el tratamiento de hemodialisis, predomina el grupo etario
entre 60-69 afios (34%), seguido de 70-79 afios (28%), 50-59 afios (18%), 30-39 afios
(12%) y 19-29 afios (4%). Analizando el sexo de los participantes, 30 (60%) son
hombres y 20 (40%) son mujeres. Sobre el estado civil, 31 (62%) estan casados, 8
(16%) son solteros, 6 (12%) son divorciados y 5 (10%) son viudos. Con respecto a la
patologia cronica asociada, 19 (38%) de los encuestados presentan diabetes mellitus
y 15 (30%) hipertensiédn arterial. Con respecto al tiempo de hemodialisis, 32 (64%)
reciben mas de 2 afios, 8 (16%) entre 1-2 afios, 7 (14%) entre 5-6 meses y 3 (6%)

estan entre 9-12 meses (tabla 2)



TABLA 2

DISTRIBUCION SEGUM LAS CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS Y CLINICAS

DE LOS PACIENTES

Datos Frecuencia Porcentaje
H° %
Edad
19-29 2 4
30-39 i 12
40-49 2 4
50-59 g 18
60-69 17 34
f0-79 14 28
Total 50 100
Sexo
Hombre 30 60
Mujer 20 40
Total 50 100
Estado civil
Soltero 8 16
Casado K} | 62
Viudo 5 10
Conviviente 0 0
Separado ] 12
Total 50 100
Patologia cronica asociada
Diabetes mellitus 149 38
Hipertensidn arterial 15 30
Otra 10 20
Ausente ] 12
Total 50 100
Tiempo de tratamiento en
hemodialisis
5 -8 meses [ 14
9 12 meses 3 ]
1-2 afios 8 16
» 2 afios 32 fd
Total 50 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos

En relacién al nivel de ansiedad valorada mediante la EADG, los 50 (100%) pacientes

presentaron algun grado de ansiedad de acuerdo a la siguiente relacion: 25 (50%)

ansiedad leve, 18 (36%) ansiedad moderada, 7 (14%) ansiedad severa (gréafico 1)



GRAFICO 1
NIVEL DE ANSIEDAD
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Fuente: Escala de Goldberg

Con respecto al nivel de depresion valorada mediante la EADG, los 49 (98%) pacientes
presentaron algun grado de depresién de acuerdo a la siguiente relacion: 28 (56%)
depresion leve, 16 (32%) depresion moderada, 5 (10%) depresion severa y solo 1 (2%)
no presenta depresion alguna (grafico 2)

GRAFICO 2
NIVEL DE DEPRESION
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Fuente: Escala de Goldberg



Al efectuar la comparacién gréfica de los resultados de ansiedad versus depresion se
encontrd que existe una mayor depresion que ansiedad predominando el nivel leve de
depresion 28 (56%); ademas se identifica que ambas curvas tienen la misma trayectoria

(grafico 3)
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Para la validacién y comparacion de los resultados de la escala se utilizd el programa
estadistico SPSS versidn 18; donde se realizo el andlisis de fiabilidad de resultados por
Lambda debido a que se tienen dos variables de forma individual. De la tabla de los
resultados descriptivos, se detalla que de las 50 muestras la media para la ansiedad es de
19,30 y para la depresion es de 18,08; de igual forma al analizar la desviacidn tipica se
tiene que el grado de variabilidad de la ansiedad es de 6,575 y de depresion es de 5,928
con estos valores se identifica que los datos se distribuyen de manera normal. Para el
andlisis del estadistico de fiabilidad de Lambda se realiz6 6 andlisis de los cuales se tiene
los resultados de 0,413; 0,826 y 0,707; como la mayoria de los resultados son mayores a
0,7 (70%) existe una fiabilidad en los datos de las variables los cuales son confiables
(tabla 3)



TABLA 3
RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Media Desviacion H

tipica
Ansiedad 19,30 6,575 a0
Depresicn 18,08 5,028 50

Estadisticos de fiabilidad

Lambda 413
826
826
826
826
707

N de elementos 2

=S, [ A U X

Fuente: Analisis de estudio

Una vez validado la muestra de 50 personas por el estadistico Lambda, se efectla la
correlacién de Pearson para las variables de ansiedad y depresion, en los resultados se
tiene que el valor de correlacion es de 0,707 para cada cruce de variables lo que representa
que existe una asociacion positiva, es decir la correlacion entre las dos variables es en
sentido directo. Ademas, se identifica que el nivel critico bilateral para el presente estudio
es de cero para cada variable lo que significa que correlacionan significativamente,
también se especifica la suma de los cuadrados que sirve para el cruce de una variable
consigo misma Yy finalmente se describen los datos de covarianza para las 50 muestras
(tabla 4)



TABLA 4 ,
CORRELACIONES ENTRE ANSIEDAD Y DEPRESION

Ansiedad Depresion

Ansiedad Correlacion de Pearson 1 J07
Sig. (bilateral) 000
Suma de cuadrados y 2118,500 1350,800
productos cruzados
Covarianza 43,235 27 567
N 50 50
Depresion Correlacion de Pearson JOT 1
Sig. (bilateral) 000
Suma de cuadrados y 1350,800 1721,680
productos cruzados
Covarianza 27 567 35,136
N 50 50

* La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente. Analisis de estudio

3. Discusion

Varios son los motivos que justifican la realizacion de estudios en la enfermedad cronica
degenerativa de pacientes con hemodialisis, que padecen ansiedad y depresién. La
cantidad de pacientes sometidos a tratamientos dialiticos aumentan de manera acelerada
lo que hace necesario optimizar el trabajo con ellos. La presente investigacién pone en
manifesto que la mayoria de los pacientes con hemodialisis del Hospital General Ambato
son de sexo masculino, casados y en edades comprendidas entre 60 y 69 afios, siendo, por
lo tanto, una poblacién con mayor posibilidad de presentar alteraciones en su salud
mental. Concordando con la investigacion de Moya respecto a las caracteristicas de su
muestra investigada (18). Sin embargo, la Sociedad Espafiola de Nefrologia describe que
este perfil con una variabilidad en la distribucion del sexo, es una realidad en la mayoria

de las unidades de didlisis de la Gltima década (19).



Las caracteristicas demogréficas descritas anteriormente, sumadas a las limitaciones a
causa de la hemodiélisis, pueden alterar de forma significativa la calidad de vida de los
pacientes, acarreando cambios en el estilo de vida y en la capacidad laboral, generando
sintomas de ansiedad y estrés, que si no son tratadas a tiempo desencadenan la depresion
(20). Existen varios estudios en donde se correlaciona la ansiedad y la depresion con
factores demograficos. Es asi, que Matos et al., en su investigacion relacionada con la
ansiedad en pacientes con tratamiento dialitico, describen que la ansiedad predomina en
el sexo masculino y en edades comprendidas entre 40-49 afios. Sin embargo, no hacen
referencia al estado civil que en muchas ocasiones también es un factor importante para
determinar la incidencia del trastorno (21). En cuanto a la depresién, Saldarriaga et al.,
concluyen que, los varones presentan mayor tendencia a una depresion; de acuerdo al
estado civil, se da mayor porcentaje de viudos con depresion, siguiendo divorciados y
casados y en relacion a la edad hay una incidencia mayor de depresion a medida que se
envejece (22). Por todo lo antes expuesto, se podria afirmar, que los niveles de ansiedad
y depresion tienden a presentarse de forma significativa de acuerdo a los factores

demogréficos.

Con relacion a las caracteristicas clinicas de los pacientes, el presente estudio revelo, que
el 64% de los pacientes llevan mas de dos afios en hemodialisis; mientras que en el analisis
de las patologias asociadas el 38% presentan diabetes mellitus y el 30% hipertension
arterial. En este contexto, se podria decir, que el tiempo de hemodialisis y las patologias
cronicas asociadas podrian incidir en el nivel de ansiedad y depresion de los pacientes.
En este sentido, Lopez et al., indican, que la calidad de vida del paciente se ve afectada
a mayor tiempo de hemodialisis (23). En cuanto a las patologias asociadas, Cajachagua
en su estudio de depresion en pacientes con hemodidlisis, detalla que la depresion y la
diabetes mellitus son comorbilidades comunes debido a que comparten habitos y factores
de riesgo, ademas en la diabetes mellitus las lesiones que se producen a nivel del sistema
nervioso simpatico a causa de la enfermedad influyen en el inicio de la depresion.
Mientras que la hipertension arterial esta ligada de forma singular a niveles de ansiedad
(24). Esto podria indicar que enfrentar una patologia cronica, altera gravemente el estado

emocional del paciente.
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Asi mismo, se evidencio que, de los 50 pacientes encuestados, el 50% tienen ansiedad
leve y el 56% tienen depresion leve. Esto quiere decir que predomina el nivel leve de
depresion. En contraposicion a la investigacion de Rodriguez et al., que manifiestan que,
de un total de 53 pacientes, un 58,5 present6 ausencia de psicopatologia, 26,4% presencia
y el 15,1% sospecha (25). Pero coincidieron con la investigacion de Pedreira et al., que
utilizan la valoracion del estado psiquico mediante la aplicacion de la escala de Hamilton
para la ansiedad y Goldberg para la depresion. Segun la escala de ansiedad de Hamilton
la muestra estudiada, describe que el 20% padece de ansiedad grave, el 8,5% de ansiedad
moderada y el 42,86% de ansiedad leve. La depresion fue evaluada por la EADG,
indicando que el 77,14% presentd riesgo de padecer depresion (26). Estos resultados nos
Ilevan a analizar el grado de ansiedad y depresion que han desarrollado los pacientes en

relacidn a su estado de salud.

Ademas, en el analisis de resultados de ansiedad versus depresién se evidencid que, en
los pacientes encuestados existe una mayor depresion que ansiedad, aunque existe
relacion entre ambas ya que, en muchas ocasiones, la ansiedad es el sintoma méas comun
que presenta un paciente con algun grado de depresion. Concordando con varios estudios
relacionados con el estado psicoldgico de los pacientes en donde se concluye que la
depresion es parte del contexto clinico emocional del paciente renal crénico, debido a los
sentimientos de negacion, frustracion, ira, estrés, preocupacion e intolerancia a su nueva
condicion de vida (27, 28, 29, 30).

4. Conclusiones

Se identific la presencia de ansiedad en todos los pacientes y de depresion en casi todos,
ya que una minoria no presentd sintomas depresivos. Con respecto a los niveles de
ansiedad y depresion predominé la depresion leve; no obstante, la correlacion entre las
dos variables es en sentido directo, dado que una persona que padece de ansiedad tiene
mayor probabilidad de desarrollar algin grado de depresion. En este sentido, se evaluo

la necesidad de apoyo psicoldgico, debido a que el ingreso al programa de hemodialisis
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marca para el paciente la pérdida definitiva de la funcion renal y para sobrevivir depende
del cuidado de otras personas. EI cambio radical al que se enfrenta, el tiempo que debe
dedicarse al tratamiento, las limitaciones laborales y la reorganizacion familiar, asi como

las restricciones de la vida social afectan significativamente su calidad de vida.
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