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1. INTP.OOUCC!ON. 

Desde 1940 ~n que SA aplic~ cn11 éxito la técnica de 

hemodialisis., mur.h~1::. p'=:'rson,:,s s.-= han b~nefici.:ido con este 

método, lo mismo ha ocurrido cor1 la diblisie periton~al; coi1 

estos procedimi .. ~ntos muchos de los r~nferrnos pueden ll~V.3.l" 

una vida praclicamei1te nol·mal (se ha11 dddo casos de personas 

que han vivido hilsta 20 afias). Sin embargo esta enrermedad 

produce en los pacientes una serie d."2 rE:-stricciones que hace 

dificil su vida, encor1trando ent1·e otras: la dosificación de 

la cantidad de agua que se les permite ingerir por el 

problema de manejo de líquidos al fallar su sistema renal, 

esto los 

perpetua, 

mantiene en una constante situación de sed 

existen asi mismo, restricciones en la 

alimentación, sobre todo de aquello~ alin1er1tos que 

(urea 

al 

y metabolizarse producen como productos de desecho 

creatinina). Por otro lado deben permanecer en el caS<...i de la 

hemodiálisis conectados a ur1a máquina por periodos de 4 a S 

horas, de dos a tres veces por semana; o en el caso de la 

diálisis peritoneal donde tienen que permanecer en cama con 

"baños" continuos y cambios de bolsa hasta 2!1 horas una o 

dos veces por semana; e>: puestos además a frecuentes 

infecciones peritoneales. Otro de los aspectos es la presión 

arterial permamentemente alta en muchos de los cetaos, en 

otros f"recuentes hipotensiones por ef"ecto de la máquina o en 

algunos secundariamente a efectos antihiperten$ivos de los 

medicamentos que reciben; existen tambien datos de deterioro 

general con adelgazamiento, edemas de tipo distal o 

generalizado, lo cual cambia su aspecto o imagen, o la 

presencia 

problemas 

de edem.ct o 

respirateorios; 

derr.:lme pulmonar que 

algunos de ellos 

les traen 

desarrollan 

insuficiencia c~.rdiaca considerable. Tienfln que recibir 

f"recuentes 

hepatitis. 

transfu~iones que muchas veces desa1~rolla 
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hospl t-.al p.3ra 

cual los aleja de sus f6mlli3r~s y 6J~iso~. 

Un factor ~1dicior1ül lo constituy2 la esp~ran=a de recibir un 

trasplante renal, Jo qi1c an ocaclonos lleca a producir 

conFlictos lntrafarniliaros por el hcc])O de gue en mtrchas de 

las veces, el familiar qu~ s~ c0nside1·a idoneo para el 

trasplante suelt-= prese:nt.:.ir miedQ ~ insegurid.:-.d IJdl'd donu.r 

uno de sus rifiones, siendo gue ~oJ ~tro lado quisiera que su 

familiar sanara, lo cu3] ~e ocacionü conflicto. 

Por último, la amenaza de la 111uerte y la p:•esencia de la 

muerte de algunos de sus compañeros. 

Debido a todas estas situaciones, el enfermo rena.l atraviesa 

por importantes conflictos de tipo emocional y eifectivo, los 

cuales se traducen en ansiedad y muy comunmen-te en 

depresión, 1 o que f"recuentemente ens::or.ibr·ece ~1 pronóstico o 

bien, hace que la calidad de vida de estos sujetos sea peor 

de lo que podría ser de contar cc•n un adecuado apoyo de tipo 

psiquiátrico. 

En cuanto a este problema, e>:istcn varios estud:los al 

respP.cto los c..uales tratan de pres~ntar in!ormación 

objetiva, asi como estudisticas de los porcentajes de 

deprcsiQn en estos pacientus, para lo cual se han utilizado 

diversos instrumentos de medición, esntre los cuales se 

encuentran las escalas de BecJ~, Zung, entrevistas 

semiestructuradas basadas en el DSM III, etc ... 

Haciendo una revisión bibliográfica de los datos encontrados 

en los últimos 5 años, a continuación presento un resúrnen de 

los mismos. 

2, ANTECEDENTES, 

Divings, Binii; y Hutchinson en 1983 (1), estudiaron un grupo 

de .35 pacientes en hemodiálisi2, 10 en diálisis peritoneal 

ambulatoria (CAPO) y :?2 pacientes. postt·asplantados, midiendo 

diversos aspectos relacionados con las reacciones 



emocl.:1naler:0 de los p.'-lci,;,.nte:=:. y el .ir.ipacto qu•=: p1·odu.::e sohre: 

estos la enfcrmedbd misna, ~Ei coco las diversaz r.iod~lidnde3 

de tratar.iiento. 

Streltzer en 1983 (~), rnanclon3 que loR síntomas depresivos 

son frecU-2nte:-:: ~n 1.-:•s pacl~nt~s ':'.:n di.:'1lisis, incluyendo qu .. ;; 

loR síntomas estlin re 1 ¿¡e ionr.idcs con el 

tratamiento cr6nicr• de J~ díAlisis o las complicaciones 

médicas de lc1 -::nfermcdad ren.::il terminal, por lo quE: el apoyo 

psicoterap~utico ayuda á 1~1 rna.yoria dG los pacientes a 

mejorar su .sintomatologln depresiVc."I, asi mismo llama la 

atencibn a la in1porL~ncia que ticr1c la relaci6r1 enfermera-

paciente y m~dico-paci~nte corno 

para su ajuste a lD diálisis. 

influencia en los pac1ent~s 

En 1985, Mar e D. S:nl th ::,.· !long B.A. (3) hacen un ~studio 

realizado en 60 pacientes del St. Louis Missouri, que 

reciben ~ variantes de cratarnicr1to: hemodiálisis en el 

hospital, hemodiálisis en su casa y traeplante renal. En 

dicho e~tudio comparan 3 métodos para valorar l~ insidencia 

de depresión, los cuales son una entrevista semiestructurada 

basada en el DSM III, el Multiple Affect Adjective Check 

List y el cuestionario Beck, encontrando un porcentaje de 

depresión de 53, 

métodos. 

173 y 473 respectivamente a c.ada uno de los 

En 1996 ( " ) 
Española de 

deestablecer 

tendencia a 

escala de 

articulo en 

Pziquiatria, 

se publica otro 

Neurologia y 

las variables demográficas, 

utilizando para la depresión, 

las actas Luso

tratan donde se 

hemodiálisis 

tal electo 

Beck para la evaluación conceptual de 

y 

la 

la 

depresión, para los cual se incluyez·on 70 pacientes. 

Encontraron como conclusión que latendencia a la depresión 

antes de la hemodiálisis 

años casados, sin hijos, 

erD mayor en pacientes de 26 a t.S 

que llevaban de 13 a 60 meses en 

hentodiálisis, con trabajo y que no practicaban la religión. 

Las variable~. lugar de hemodiálisis, nivel cultural y sexo, 

no aportaron ningún d.:ito esclarecedor. La tendencia a la 

depresión durante la hemodiálizls era mayor en pacientes de 
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26 a 45 años, cusadc•s, con hijos, que:! llevaban de 13 a 60 

meses de hemodiálisis, sin trabajo y que no practicaban la 

religión, al ieual que el anterior las variables del lugar 

de la hemodiálisis, nivel culturul y sexo no aport~ron 

ningún dato esclarecedor. En cuanto ¿1 los resultados de 

después de la hernodiálisis, fué mayor la t~ndencia a la 

depresión en pacientes entre 25-45 y 4.S-65 años, casados, 

con hijos, que llevaban de 13 a 60 meses de hernodiálisis, 

sin trabajo y que no practicaban la J'eli~i6n, no teniendo 

importancia las variableg de los otros grupos. En sintesis 1 

la tendencia a la depresión es muyor entre los pacientes de 

mas de 26 años, casados, que llevaban de 13 a 60 meses en 

hemodiálisis y que no practicaban la religión. 

Hong, Smith y Robson (5), publican otro articulo en 1987, 

donde en una muestra de 60 pacientes con enfermedad renal 

terminal, encuentran un 303 de los mismos con datos de 

depresión mayor detectados por medio de una entrevista 

estructuirada basada en los criterios del DSM III. 

Por último Gary Rodio y Karen Voshart (6) hacen un estudio 

en Toronto en 1987, donde se reportó una insidencia de un 

253 de depresión en pacientes con enfermedad renal terminal 

en espera de trasplante renal cadavérico, encontrando que 

los pacientes con rasgos depresivos mayores se mostraban mas 

decaídos, frecuente~ente desempleados y en condiciones 

clínicas peores. 

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

¿Es posible determinar si los pacientes con insuficiencia 

renal crónica, que se encuentran en programa de tratamiento 

corno Diálisis Peritoneal (OP) y Hemodiálisis (HD) en el 

Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE presentasn datos de 

depresión dete•:.tables a traves de instrumentos de 

diagnóstico sencillos mfl.nejados pc•r médicos no psiquiatras? 

¿ De se efectivos es.:tos instrumentos el resultado de los 

mismos será parecido? l Existi1·~ diferencia en la insidenci~ 

de depresión entre el ,grupo de DP y HO?. 



t,. HIPOTESIS. 

4 .1. Existe un porcentaje considerable de pacientes con 

insuficlenci8 renal crónica en programa de DP y HD que 

pueden ser detectados por medio de instrumentos como el HAD, 

Zung y Beck de fácil manejo para médicos no psiquiatras. 

!+.2. Se puede validar la efectivld.;.d de: dichos instrumentos 

comparando los resultados entre los mismos. 

4.3. La insidencia de depresión será mayor en los pacientes 

de DP que los de HD. 

S. OBJETIVOS. 

5.1. Investigar la frecuencia y gro3do de depresión de los 

pacientes con insuficiencia renal crónica en programa de DP 

y HD a traves de los cuestionarios de depresión Zung, Beck y 

HAD. 

5.2. Corroborar el resultado del indice de depresión entre 

cada uno de los instrumentos ante:::i mencionados que se 

aplican a un mismo paciente. 

5.3. Investigar en cual de las formas de tratamiento (DP y 

HD) existe mayor indice de depresión. 

6, METODO Y DISEÑO EXPERIMENTAL. 

El estudio se realizó en un grupo de 39 pacientes con 

insuficiencia renal crónica en programa de tratamiento de DP 
y HD en el Hospital 20m de Noviembr·e del ISSSTE. 15 de los 

pacientes se encontraban en tratamiento en la unidad de DP y 

25 en la unidad de llD ¡ dichos pacientes fluctuaban en edades 

entre los 16 y 62 años de edad, con una media de 33. /1 años 



con desviación estandar de 1~.~; 17 de los cualez eran de 

sexo femenino y 22 de sexo masculino, 16 de los mismos eran 

solteros, 19 casados y t, divorciado!'.:; 19 de ellos no 

trabajaban, 15 si trabdjaban y 5 eran estudiantes. El tiempo 

medio de tratamiento de 21 meses, desvi~ción estándar de 

21.2 y un rango entre entre 2 y 86 meses. 

Cabe aclarar que los pacientes debian saber leer y escribi1~ 

ya que se manajaban cuestionarios autoaplicables. 

Se excluyeron del estudio a pacientes que se encontraban en 

condiciones físicas muy depauperadas qlle pudieran tener 

algún problema psiquiátrico mas intenso co~o alguna forma de 

demencia o psicosis o bien que por su estado fisico 

deteriorado no tengan un grado adecuado de claridad mental. 

Se aplicaron los cuestionarios de depresión Zung, Beck y HAD 

a los 39 pacientF::s en sus respectivas unidades de 

tratamiento durante la aplicación del mismo, siendo 

distribuidos dichos cuestionarios por el médico de la unidad 

quien les dió las instrucciones pertinentes. 

A continuación se describe brevemente las características de 

cada uno de los cuestionarios utilizados. 

El cuestiona1·io Oeck es 11n instrumento derivado de la 

psicoterapia psicoanalitica de pacientes 

de sin tomas 

deprimidos, ·donde 

claves también se describe un número 

relacionados con la literatura psiquiátrica respecto a la 

depresión. 

El inventario consiste en 21 tipos de síntomas y ,:1:cti tudes. 

Cada categoría describe conductas manifiestas de 4 a S 

aspectos que 

de gravedad 

se autoevaluan. Estos aspectos tienen un rango 

de minimo a severo, los cuales se e:valuan 

numéricamente de O a 3 asignados a cada aspecto según el 

gradode severidad. En muchas categorías a dos aspectos se 

les da el mismo puntaje. Los síntomas registrados son los 

siguientes: 
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1 humor 

2 pesimismo 

3 sensación de fracaso 

4 falta de satisfacción 

5 sentimiento de culpa 

6 sensación de ser castigado 

7 autoaborrecimiento 

a autoacusación 

9 deseos autopunitivos 

10 llanto 

11 irritabilidad 

12 indecisión 

13 retraimiento social 

14 alteración de la imagen corporal 

15 disminución de la capacidad laboral 

16 trastornos del sueño 

17 fatigabilidad 

18 pérdidad de apetito 

19 pérdida de peso 

20 preocupación somática 

21 pérdida de la libido. 

En dicha escala se obtienen los rangos de normalidad (<-14)¡ 

depresión media (14-22); depresión moderada (22-27) y 

depresión severa (28->). 

El cuestionario Zung es una escala que sirve para medir la 

depresión, el cual consta de 20 temas que esbozan de manera 

comprensible los sintomas ampliamente reconocidos de la 

depresión. A un lado de las declaraciones aparecen 4 

columnas cuyos encabezados dicen: MUY POCAS VECES, ALGUNA 

VECES, LA MAYOR PARTE DEL TIEViPO y CONTINUAMENTE. Se le da 

al paciente la lista de declaraciones y se le pide que ponga 

una marca en el recuerdo mas aplicable a su caso en el 

momento de hacer la prueba. Para obtener la medición de la 

depresión del paciente, la escala terminada se compara con 

un formato con los valores previamente determinados. Los 
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Los l'Tl&dlco!J. conocen la import;:incia de •10~ fac:tot-cs emoclon3!CD cñ.l~::mil:i,•or(a de 
enfermedades. Si el mGdlco s!lbe cual es el c!>tado emociona\ dcf p.:ch.·ntc puede 
prestarle c.-ntonccs mc:.y-...r a:i,"l.Xl'a. ,. 

Este cuestlon~io ha sido confeccionado par~ ay.;dar 
se siente u:="'..ed afectiva y emocionalmente. 

·: ~ 

a q1.:c DU ~dico scp.a c6ri~o 

Lea cada prcg~ta y marque con una "x" ta respuesta que usted co;.,;tdere ,que ccl!!. 
cldc con su proplc:> .. c~~o,.~~o,ci~a:t.c . .r1 ta ótti~:r"':~cm~. .. , .... _. 

. • . .. . ' 1'1:· 
No es necesario que piense mur.rvi 'tiempo cada respuesta; en cstc:.; .. cucstlonario las 
respucs'".a.s ecpont~ne~ tic:ne.n rnayc..,.. val~ que las que Sf7 p~n~ai"'I i:nucho. 

Me sir::nto tenso/a o r.c-:,..vicso/a.: 
Casi todo el d(a 

- Gran p.:rtc dat C(a 
- Oc vez en cuando 

NLrlea · ...... . 

., 

,.r ••• 

S lgo disfrutc.ndo con las misn-1l:.!: ~~ :;e. stcin~e: 
DcfinitiV'd.mentc .. iguai que ur"'ltc.s . 

- No tanto com~ ·a,.,t~s ·· ·· · ·· ' · · 
- Soto.mente un pNXt 

.... ... ~ . 

~.... . . . . ' 
. ·: . ·' .. •• ·: 

··-·- -· .· ·~ .· 
·::'.'"'· 

=Va no disfruto con nada ·. ·.-;: :,.:' . 
Siento unr: especie de temer- c.)mo st i!lgo matc.i ñ.Jcra ·~ suC~dcr: 

_ S (y muy intenso 
sr. pero no muy inlcnso 

- s<. pero ºno n;c prec:::.:¡:u::~. 
- No siento nada de eso 

Soy capaz de reírme y ver et lado vacioso de tas cosas: 
_ Jgu~t que siqmpre ;~; · ·•·; .. ,. f"':-: 

ActUalrnentc algo menos 
- Actuatrrfcnte mucho menos 

AchJatrnentc en absoluto 

Tengo ,la cabeza llena de prcoeupactonct;: 
_Ce.si tod~.el dfa. , 

Gran parte del d(a 
- De vez en cuando 

Nunca 

1\1\c stent.o nleg,.c: 
_Nunca 

f'.,'\uy pO~ V('Cf.S 

- En ntg~nas: oca.sienes = Grt:.n ¡::a ... tr. de? dla 

.... 

.· 

• 

.... · 

• 
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Soy ca.paz c!c pcrmnnCc.::r ~<'nt.~do/a trunqultC\ y rctnjndarnC'ntr.: 
., Sit:rnpr-c 

-,.,,,menudo 
Ra. ... as veces 

-Nunca 

: •• 1:' iC'r.~ lcrr'.o/n y torpe: 

.-

:. GrO'l.n p.i:·tr. del d(."l 
-Amcnudo 
-A VC!CCS 

·-Nunca 

Exp'.:rlme:nto Lna dcsagrndLlbtc scn!iaci6n de "nervios y hormiguc.os" 
en et c.Gt.6m~so: 

Nur\ca 
- S6to en algunas oca.sloncs 
-A rncnudo 

Muy a me n.Jdo 

He perdido el tntcr6s por mi nspc-cto personal: 
Complct.'l.n,cntc 

- No rna cuido como debería haocr\o 
- Es posible que no me cuide como debiera 
- t...\c a.Jido conlo siempre \o he hc-c.'"io 

N\c siento Inquieto/a como si no pudiera dejar de moverme: 
Realmente mucho 
B~ .... "l.11t.e 

-No mucho 
=No, en to absoluto 

Espero las cosas con tlusi6ri: 
Co:no siempre 
Atpo mt"nos Que antes 
~'lucho menos que nntcs 
No, en \o absoluto 

Experimento de r-cpcntc sensaciones de gr.o..n angustia o temor; 
_-Muy e menudo 

Con cic~ta frC'cuencla 
- Rararncr.tc 

Nu.-ica 

Soy capaz dC' disírL-ta ... con un buen libro o con un buen prog-o'l.ma 
de r.o.dlo o tclcvisi6n: 

A menudo 
Algunas veces 

- Pocas veces 
- Cnsl nuncA 

• 
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SINTOMAS 

-
1 ... P.~e siento abatido y mclanc6lico 

2.- En la mahana me slenlo mejor -.. · ·:. 

3 ... Ten;¡o accesos de llanto o deseos de llor.ar 
• 

4.· Me cuesta Ira.bajo dormirme en la' noche . 
s .• Como Igual que antes solla hacorto 

6.· Todavla disfruto de las relaciones se:a:u~les 

1.· Noto que estoy perdiendo peso 
... 

e .. Tengo molestias de constipación (estrei'limiento) 

9.- El corazón me Jale más aprisa que de costumbre 

10.· Me canso sin hacer nada 
·;-~ 

11.· Tengo la menle tan clara como antes· 

12.· Me resulla fiicll hocer las cosas qoe acostumbro 

13.- tAe siento intranquilo y nO puedo mantenerme quieto 

14.· Tenp< '1Speranza en el futuro .. 

15.· Esto~ 1AS initab1e de lo usual .. 

16 ... Me resulta fAcil tomar decisiones ·, 

17 .~ Siento que soy ütil y necesario 

18, .. MI 'vida tiene bastante interés ·.· 

19.· Creo que les haria un favor a los demtts muriéndome 

20 ... iodavia disfruto con las mismas cosas . 

Paciente: . 
Dr.: . 
Diagnóstico 

Ol.tservaciones: 

. 
. 

1 LAIMYOR tONTINU.A• ' 1 MUY POCAS 1 ALGUNt.S PAr. TE DEL 
VECES VECES TIEMPO MENTE 

. 

. 
-. 

. 

• 

' 
.. 

. 

• 

. . 
Fecha: 

Total cal!I. básica 

Tol•f in=lce t.Mll 
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)' f'"•:c.ju ]~ n:i)ClÍ.11, th. e~~.- ,,;,·:n. :;v-: 1·1;i1.: 1lr•;c-1;~" .•·:t·C' .. ,. t,,. ~.1·11~1·.:· 1.•.nr \·l".1:.• 
au.\ana, tn~l\l)'t:f>1!c:- heoy, t-.;'l1c;u1: t:.:.n \.'f,A 7. lt. t·1:-r1=·r. o;; .. 1 !1o.,~1 c.-:-~,,,.\c, !:-1 \'r•;¡.: ... 
o~•clor:cs r.r1 rl IJn.l¡>-:J pAr;o:c.-n ~p}J.c.,r~r. 11 =:".J r..·c~t." c.lr•;u .. ¡o.{,!-;• un~- J..~<:<Ji'i:•·?.c dr lC'c:r 
l~~s lA:I 1'5f.YCl,,C.:ie"· • ..:s cr. ~-,.,..! .. i;.1..ip:. 1..:ILl'S l!t· O:C.·:it.1:Gtar. 

1) l':i ~e s.:.cnto t.ri!.~e. 

~e !.itnt.o t:.iste. ª -
~e 1dcn~o Lrit.tr to.!o <'l t.!urf'O 'I nn ¡.:r<!o A:-d~.1~·:-e. 
He •Íc.'lt.:ll tATI t.ri~.tf. o .in~clii. c:;-.Jc y.11 nC'I lo ,.,;·~rte.. 

2) 1-io rie sit..nto c!t•!.·1.i-.i.r..01Co .1ctrr:.-. rh.•l !it...-o. 
~e :o:.icnto t!c::.Ard::.Ado a::-orc.ii Ccl !ut•JrQ. 

-- S!ciito que no lt·ngc- r.:r.'.I. q:.ic ;icnr.~r cr, e i ¡.er\•.::rd r. 
-- Sicnlo q.:e no h<:iy C'tfclan:a p1>ra el ~clero)' Ql!e JJ:s cot.11s no ruc:dcn 

i::iejorar~ 

J) N:i 11'.e t.icr.to eo7.0 un fr.,c.:.s.,.,c!:.:i. 
-- Slrnlc Cf...IC t.t: f!.3.C'GSiH:C' r.Si:: Cj.".:C' ~t.:''::~. f'O:·:-:.::ir.~s. 
-- Confc-r::.c VC'O J.~.::.a a~:.'.ís. <'n ~i -.·1d.11 tcid1 lo S".Jl' pi.a·.!= \'C!" sor. f'".1Jchos 
-- fr.tCl;S;>S. 
__ Siento que co..-.ci ¡•r¡-scnn. r.oy iJn cl:C"".r!C"to fracl\so. 

4) Obtengo ta.nt.a sa<tit.f~ccié:"' de !as co~s i·uio siu:-.pre. 
-- t:o dirfn.=to )l;5 C'c:!'.~s co::-o antes. 

Ya no obte-:-:90 sati:;!~cc1l.n d~ :-,.H!.1. 
=Es.to)' ir:Sali&!'c.::-h" y r-.:i!cr,-:.o ccn tc:!o. 

S) No l:"e ·¿ic:ito culpal.ilc. 
-- l:n·e.l9uhc::! r.o::-.cntus eie sicr.lo c-u!Fable. 
-- La mayor ¡:arte del t1e.":'.?=J ri<:" !'.icnto algo culp.i.!:ilr. 

He s.Jcnt.o culpa~l~ toclo el t!c::-ro. 

6) __ No.'aient.o que !.eré c.a.!.tlgd.!o. 
__ SiCJ.to c;;.,e f'UC"dc !>Cr Cllst i::¡ado. 

erre.que seré cclst.Jg,1:!0, 
___!_ Sier1t.o que: c:.lO)' sioLJJdo c<>~ti<¡.:+d::i. 

7) No rr.e i:icnto Cc!icc:i~cnte> cor.":l.ic;¡n ni!.."l'O. 
t:.c J.iC'r.tn clC'~Ct•r.tc:ito cc1.-:.1c;o r..J:.:T<l. 

8) 

t:.c ~1c:-.to a "!~'g".!!.lo ccr.r.i1i;o rt'l!=no. 
Y.r odio a i:u rr.i :. .... o. 

tia !-irnto quc st'o1. p!."Ot que otros. 
Hr crjt.ico i> n.:i ri.i~.c pot· r . .:. dc~.ilic!nd )'in.is crrorc!.. 
Hl" t-ulp:' todo el t.1r~rc ¡oo:- mis errores. 
lle i:ul1o0 fi<>z todo lu =i,,\)=i c¡uc .r.uco:d..:o. 

9} 1:0 \l'n'Jo nin9un,,. t~rA .nctrca de suicidar-ic. 
-- Tl'n~u i,,r.,i. ctl' !H'ir111,111M· 1•t•1u no lo l.11.1i11.. 
-- ""'isit.ra r:uic-1dar.nc. 
--ti~ suicida1i.'.I. si tuvicr·a. l• or-ortuni~ad. 

10) N:o 1!010 r.!.!\ quC' de cuJ.tu-d . .irc. 
-- Lloro C'IZi~ qJc ,¡¡,'"\\ "'-· 

1" 

12) 

--Llo1·0 l~C.O cl licmpc. 
Pudia llorer ¡•ero •:-:ora r.o p:.icdo ai.;nqu<' qui<r•. 

Ahor• no e~\oy ~~~ :r-r!tablc qut ant~5 • 

r.IC.}C'~t.D D :rr.:t.o:. r.:.:s fdC'!.l.rr.cn:.e OUC Mt.l.'I.. 
~.it.·nto ir1 lt.,,do !c~o el :.1C"*-;P'.J· • 

Hr 
He 

"º 
"º 1:0 
lie 
llo:o 

rr.e irr.itn f'o!?&. r.¡uJ,, ton l.iir. cc-s..J:<. G"-Jl.: l'nlt's. inc irrilil..a.n. 

t:C' pt•rdic;,:, el 1r.'..o:ré:. t·~ lci qC':-.tc. 
r.L' 1 !C·ac:.:i J• c,J•f.~t:" ccrle> 11.ntc:.. 
¡•.::tC c.lt.. !;. r ... ;,•;or o• :--:.r L .. :.: JT'ltcré-20 l'D .!.o! qcn~1, 
f'\·a·i! .:t.• ll•J\..' t•: ::.t<rir. l.":, J., c;'f'r.t•. 

. .. 
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U) 

IS) 

. . , 
171 

18) 

.. , 

21) 

. 
~o d1:ci:1il'Xlr.!. tan '1'-!-:n -=~o r.!,~psc. 
Pc-:op-:>ngo c!ccl~ioncs co:\ ~.Ss fscc.-Jc:icia <¡\le A..,trs. 
Se :r.e c!ific"'\!lla ten.ar dC'cisiC'flc'!:o 
1io puedo tar.a..r drcision<·• c.n nac!•1 

No siento que oc vea ~ss.!ro que antes. 
He preoc-.;pa q.a: pe vc.:s \•icjo y !co. 
SJcnto c¡uc hay c~~bios ~cr:nancnlcs en ~i apariencia que hbccn que 
ir.e vea feo. 
Creo que cic veo ho=rihle. 

t'ucdo t.:rab,ftja.r tan bien co::io ¿ntcs. 
Te.n9o·q.~c h~ccr un csrucr:o c~tra para iniciar al~o. 
T(!Jlgo c¡-Je cbli9~rr.ie a heccr ccalc;~1cr cosa. 
~o ruc¿o trll.ba)•r para nac!a • 

D-.ié:'lllo tan bien ce-:> a.ntes. 
!lo duer::10 ta..'l bien c.::r.:io &:;tes. 
Me dcs;.ie=to 1 ó 2 her.as an~es c!c lo acostc:i~rado Y ~e es d1!icil 
volver A dornin:'e. 
He dcs;:-ierto ir.'.lct",.e.s h.:Jl".?.S 6r,tcs de r:'li },orll aco~tl.::'ll1r.r:.da y r.o pucrlo 
volver a don:tinne. 

No C'IC can:!!.o r.á.s c!e lo habitual. 
f,e c.anso ~~s fici?..ncntc ~ue antes. 
He canso de hftccr casi cualaJJer cosa. 
Me ~icnto ~uy c~~sado de h~~er C"\l~lqJ!cr cosa. 

Hi Apetito es igual que sic~pre. 
~i apetito no es tan b~cno CCT:IO o1nlcs, 
C'asi no t.c119c apcljto. 
t:o t.cn90 apct.tto en lo .al::"r.oluto • 

No he perdido pes.o o c.asi nada. 
He pe:dSdo rnlis de 2.5 Jtilos. 
lle pcr~ido r:;is de !> tilos. 
He perdido ~ás de 7.~ kilos. 
(J:st.oy a diir,J.a Sl 1~0). 

Ki salud no ~e pr<'Ocupa ~ds que antes. 
He preOC"\lp.tln r:iolestias co:no dolor de cat.c::.a, r..alcstar C!oLOl:lA:al, o 
rstrs::ñi::dcnto •. 
Esloy tan preoC'U~do por t:1is nolcl'tias f·ísicas que es difícil c;uc ruc.•t1:i 
peor.ar rn c..tr& cosa. 
r.r.toy t~n J"rc:ocupado por mis siolcsti.as fisico15 q..ie no r~c~::J pc:nsar 
en otra cosa. 

Hl Jnterés por eJ •~º es !9ual que antrs. 
c~toy ~rnos interesado en et sexo que antes. 
Ahora e&tcy ~ucho menos intcr~s~do en el seico que antes. 
He perdido co::.plct.1U11cnt.c el intrris. en··el sexo. 



resultados 2e clasifican en 3 niveles de acuerdo a la 

profundidad de la depr·~si6n en: normales { < -50); deprimidos 

ambulatorios 

Por último 

{51-62) y deprimidos hospitalizados {>-62). 

la escala HAO {The Hospital Anxiety and 

Depression Scale) es una escala útil para detectar ansiedad 

y depresión 

médicos y 

en pacientes hospitalizados 

quirúrgic.os. Dicho inst.rurnento 

con problemas 

consta de 14 

aseveraciones de las cuales la citad de ellas valoran 

depresión y Ja otr·a mitad a11siedad, cad una de las 

aseveraciones tiene /1 probables r~spueBtRs a las cuales se 

lesa asigna un valor numérico de O a ::i, lcis que una vez 

terminad;.is se suman y se comparci.n con reEultndos de estudios 

previos al respecto, obteniendo un rango de depresión y otro 

de angustia. De dicho cuetionario solo se considel"ó a la 

depresión en nuestro estudio. En dicho instrumento solo 

consideramos dos rangos: pacientes normales y deprimidos. 

NOTA. Se anexa copia de los cuestionarios antes descritos. 

7. RESULTADOS. 

Los resultados obtenidos en el grupo de pacientes de acuerdo 

al .HAO rué de un indice de depresión del 533 contra un 117'7. 

de pacientes que se consideraron como "normales" en cuanto a 

la depresión (ver figura 1). 

En el caso de la escala Zung los resultados obtenidos fueron 

de un porcentaje de deprimidos hospitalarios los cual~s 

podemos considerar como deprimidos mas graves o severos de 

un 24%, en una segunda designación se encontró coino 

deprimidos ambulatorios o leves un porcentaje del 46%, lo 

que sumado con los deprimidos graves arroja un total del 703 

de deprimidos en diferentes grados )' se presenta un 30% de 

individuos considerados como "normales" (Ver Figura 2). 

En cuanto a la escala Beck los resultados fueron de un 133 

de depresión severa, 13% de depresión moderada, un 303 de 

depresión media y un 36~ de pacientes "normales". Los 
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pacientes con depresión severa y depr·~sión moderada son los 

que consideraría~os corno deprbsi6n mas grave sumando entre 

los dos un total de 263 y estos pacientes Junto con los de 

depresión media harian un total del 6.:'+3 de deprimidos con"tra 

un 36'?. de pacientes no deprimidos (V~r Figura 3). 

Respecto a la efectividad del instrumento encontramos que 

muchos de los pacientes coincidieron en cuanto a la 

presencia y grado de depresión o a la ausencia de la misma 

en los diferentes instrumentos utili=ados. 

Asi 11 de los pacientes resultaron coincidentemente como 

"normales" en las 3 escalas, .3 de lets pacientes resultaron 

como normales en dos de las escalas y solo leves en la otra, 

sumando un total de 14 que podz·iamos considerar como 

"normales", 17 de los pacientes se les puede considerar como 

deprimidos leves, 9 de ellos mostr~ban bajos niveles de 

depresión en las 3 pruebas y 10 solo en dos de las mismas. 

Por último 6 de los pacientes se pueden considerar como 

deprimidos graves ya que coinciden en los 3 cuetionarios con 

niveles considerables de depresión (Ver Tabla 1). 

Se observó que comparando los pacientes de DP contra los de 

HD en cada uno de los diferentes instrumentos encontramos 

que los pacientes en DP presentaron para el cuestionmario 

liAO un total de 8/14 pacientes deprimidos (57%) contra 12/25 

(493) no enccintrando diferencia estadísticamente 

significativa (Chi-Cuadrada). 

En el Zung para la DP 2/13 

deprimido~ ambulatorios 

hospitalarios contra 9/24 

deprimidos ambulatorios 

y 

y 

( 157.) normales, 

6/13 (467.) 

(38'7.) normales, 

( 127.) 

5/13 ( 397.) 

deprimidos 

11/24 (463) 

deprimidos 

hospitalarios de HD que comparándolos y haciendo análisis de 

Chi-cuadrada encontramos diferencia estadísticamente 

significativa para los pacientes con depre::;i6n hospitalaria 

en OP con una p<0.025. 

En el cuestionario Beck encontramos para los pncientes de OP 

3/14 (21?.) normales, 5/14 (353) parn depresión media, 1/14 

(7~) para depresión mc•der.'.lda y 5/1.t. (35?..) para depresión 
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Record# SEXO EDAD HAO ZUNG BllCI< DP 
1 M 36 s 38 11 . ,. . 
2 F 28 7 43 28 .T. 
3 F 19 6 60 it • . T. 
4 F 36 4 41 10 .T. 
s F 19 6 S3 18 .T. 
6 M S4 10 66 18 .T. 
7 M 61 11 63 23 .T. 
8 M 28 6 68 29 .T. 
9 F 34 13 74 32 .T. 

10 F 19 11 68 22 .T. 
11 F 29 2 44 6 .T. 
12 M 18 7 S9 30 .T. 
13 M 27 11 70 19 .T. 
14 M ;n 1 3S 10 .F. 
lS M S4 6 40 13 .F. 
16 M 26 12 66 21 .F. 
17 M 26 2 38 s .F. 
18 M 47 s SS 13 .F. 
19 F 34 9 S3 20 .F. 
20 M 62 s 41 11 .F. 
21 M so s S9 26 .F. 
22 M 38 7 S6 14 .F. 
23 M 3S 9 S4 23 .F. 2 
24 M 33 2 41 8 .F. 
2S M 23 1 4S 1 .F. 
26 M 26 7 48 18 .F. 
27 F 31 2 46 11 .F. 
28 F 47 6 46 9 .F. 
29 F 32 12 Sl 18 .F. 
30 F 3S 7 S3 lS .F. 
31 M 37 7 S8 18 .F. 
32 F 20 1 S3 16 .F. 
33 F 16 4 S6 14 .F. 
34 F 3S 3 S5 18 .F. 
35 F 42 10 63 26 .F. 
36 M 21 9 64 17 .F. 
37 M 47 11 o 17 .F. 
38 M 31 10 60 24 .F. 
39 F 16 14 43 .T. 

TABLA 1. 

HAO ZUNG BECK 

(< =7) NORMAL (<SO) NORMAL (< 14) NORMAL 

( ) 8) DEPRIMIDO (Sl-62) DEP. AMBUL ( 11.-22) DEP.MEDIA 

( >62) DEP. HOSP. (22-27) DEP. MOD. 

(28- >) DEP. SEVERA 
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FIGURA 5 
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En esta figura, se muestran graficamente la forma en que 
coincidieron en cuanto al grado de depresión en los tres 
instrumentos utilizados CHAD, Zung y Beck) un grupo muestra 
de 6 sujetos del total de los pacientes con insuf. renal 
crónica en hemodiálisis. 
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Figuro 4 
Dla/lsls Perttonsal 

En esta figura, se muestran graficamente la forma en que 
coincidieron en cuanto al grado de depresión en los tres 
instrumentos utilizados (HAO, Zung y Beck) un grupo muestra 
de 6 sujetos del total de los pacientes con insuf. renal 
crónica en diálisis peritoneal. 



severa y en los pacientes de H!) 11/25 {~43) norm.3les, 10/25 

( ,,03) para depresión media, 3/25 {123) para depresión 

moderada y ninguno con depresión severa. Al comparar los 

resultados y hacer el análisis estadístico se encuentra 

diferencia significativa para los pacientes encontrados en 

el rango de moderado y severo consid~randolos corno pacientes 

graves con una p<O.OS y si solamente tomamos en cuenta a los 

pacientes severos hay diferencia con una p<0.005. 

S. DISCUSION. 

Al analizar los resultados encont1·amos gue la primera 

hipótesis se ve corroborada ya que e>:iste un gran porcentaje 

de pacientes con datos de depresión. Observándose un 

porcentaje mayor al reportado por autores como Marc y cols, 

los cuales reportaron un 473 de depresión con la escola EecJ: 

y Rodin y Cols. que encontraron un 2S3 de sintomas 

depresivos severos al aplicar el cuestionario BecY., en 

comparación con un 6.tJ?. total que vimos en nuestro estudio, 

aunque se debe considerar que dichos autores no tomaron en 

cuenta los diferentes grados de depresión del Deck y en 

nuestro estudio consideramos 3 niveles de depresión, 

haciendo un corte entre los pacientes con depresión media 

descritos en nuestro estudio como leves los que 

constituyeron un 383 y a los deprimidos medios y severos 

como graves, que resultaran un tot:al entre los dos de un 

26%. Otro de los autores, Ma. del Carmen Zahonero utilizó la 

escala Eeck en su estudio en Madrid, pero no presentó 

porcentaje de depresi6n sino gue su meta era diferenciar 

algunas variables demog1•áficas de sus pacientes, 

refirió en los antecedentes. 

como se 

Ningún otro de los autores citados en la bibliografía 

mundial consultada en los últimos S afios utilizó las escalas 

del HAO o Zung para el diagnóstico de depresión, en 

pacientes renales, sino 

como la Multiple Affect 

que utilizaron otras escalas tales 

Adjetive Checl: Lis t 1 el Sckeness 



Impact Prcfile (SIP} y ~ntrevistas semiestructu1·adas basad~s 

en el DSM III entre otros. 

Sin embargo los cuestionarios autoaplica.bles: Zung, Beci: o 

HAO tienen l.;i particularidad de zer instrumentos que se 

aplican fácilmente, bastante accesibles a cualquier tipo de 

paciente e incluso pueden se!' calificados por cualquier 

médico sin que necesariamente sea psiquiatra, obteniendo 

como mostramos en este estudio result~dos bastante seguros y 

relaclon.::tdos con el estado del paciente. 

Por otro lado, al entrar en contacto con los medicos 

tratantes de estos pacientes, además del contacto personal 

del investigador con algunos de los pacientes fué posible 

constatar en form.;l clínica que los casos coincidían con los 

reportes derivados de los cuestionarios. 

En la Tabla 1 se pone de relieve el que los resultados entre 

los 3 cuestionarios para muchos de los pacientes fué el 

mismo, lo cual nos sirve para corroborar la utilidad de 

estas pruebas utilizadas como se menciona en forma detallada 

en los resultados 1 yo que si hubiese mayor disparidad entre 

ellos 1 esto i_nvalidnria la efectividad de los mismos. 

Por otro lado las di!"erencias que existen entre los tipos de 

tratamiento (HD y DP) pueden ser en alguna medida un motivo 

por el cual los pacientes de diálisis tengan mayor 

insidencia de depresión ya que estos pacientes deben de 

permanecer por periodos de tiempo mayor en la undad 

hospitalaria, es mas frecuente que tengan complicaciones 

penosas como las peritonitis, entre otras otr~s. 

Por último, se corrobora la tercera hipótesis que propone 

que los pacientes en D? sufren de indices de depresión mayor 

que fueron constatados en el Zung y el Becl~. 

9. CONCLUSIONES. 

En este estudio se concluye que e>:iste un número 

considerable de paci.::::ntcs con depresiones leves y graves 

entre los enfermos con insuficiencia renal crónica. 



ESTA TESIS r~o firnt 
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Se evidencia que los cuestionarios aplicados son un 

instrumento de medición que puede ayudar al dia~nóstico de 

depresión y que además son de u~o sene i 11..::• y poco coste.so¡ 

que pueden ser manejados por médicos no psiquiatrns como un 

auxiliar en el diagnóstico de este tipo de pucientes. 

Por otro lado que la frecuenci& de depresión es mayor entre 

los pacientes que recibe-~n como modalidad de tratamiento la 

diálisis peritoneal intermitente que en los pacienter:; de 

hemodiálisis. 

10. BIBLIOGRAFIA 

1.- Divings, G.M.; Binik, and Hutchinson. The emotional 

impact of end-sta~e renal d~sease: Importance of patients 

perceptions of intrusiveness and control. 

Int. J. Psychiatry Med. 1983-84¡ 13(4):327-43 

2.- Streltzer. Diagnostic and treatment consideration in 

depressed dialysis patient. 

Clin Exp. Dial. Apheresis 1903; 7(4): 257-54. 

3.- Marc D. Smith, and Hong, B.A .. Diagnosis of depression 

in patients with endstage renal desease comparative 

analysis. 

Am. J. Med. 1985 At1g¡ 79(2): 170-6. 

4.- Ma.del Carmen Zahonero¡ Variables demográficas, 

hemodiálisis y tendencia a la depresión. 

Actas Luso-Esp. Neurol. Psiquiatr.; 14 1(59-64) 1986. 

5.- Hong, B.A., Smith, M.O. and Robson A.M. Depresive 

symptomatology and treatment in patient ~Jith end-stage renal 

desease. 

Psychol. ~~'. 1987; Feb. 17 (1), 185-90. 



) 

1 
j 

J 

6.- Gary Rodin y V.ari;n Voshl!rt. [.lepre:::sive: symptoms and 

functional impairrr.ent in tr~ medically ill. 

Gen. Hosp. Psyichiatry 198/ jul.; 9(4):251-8 

7.- BecY. 1 A.T. An inventory far measuring depression. 

Archives of general psychiatric. Vol. l+, June 1961. 

8.- Aylard, P.R. A validation study or three anxiety and 

depresslon self assesment scales. 

Journal of Psychosomatic Research Vol. 31 No. 2 pag. 261-268 

1987. 


	Portada
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



