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1. INTRODUCCIGN.

Dezde 1940 &n que se aplicd con  £Lxite la técnica de
hemodialisis, muchaszs personaz s han beneficiade con este
m&todo, lo mizme ha ocurrido con la dislisis peritonsal; con
estos procedimientes muchos de los enfermos pueden llavar
una vida practicamsnte normal (se han dada casos de personas
qué han wvivide hasta 20 afiog). Sin e¢mbargo esta enfermedad
produce en los racientes una serie de restricciones que hace
dificil su vida, encontrande entre otras: la dogificacién de
la cantidad de agua que ze les permite ingerir por el

problema de manejo de 1liquidos al fallar =su sistema renal,

esto  los mantiene en una constante situacidn de sed
perpetua, existen asi mismo, restricciones en la
alimentacidn, sobre todo de aquellos alimentos gue al

metabolizarse producen como productes de desecho {urea y
creatinina). Por otro lado deben permanecer en el caso de la
hemodidlisis conectados a una maquina por pericdoz de 4 a §
horas, de dos a tres veces por semana; o enh =21 caso de la
didlisis peritoneal donde tienen que permanecer en cama con
"bafies" continuos y cambios de bolsa hasta 24 horas una o
doz veces por =semana; expuestos ademias a frecuentes
infecciones peritoneales. Otro de los aspectos =5 la presién
arterial permamentemente alta en muches de los casoz, en
otros frecuentes hipotensiones por efecto de la maquina o en
algunos secundariamente a efectos antihipertenzivos de los
medicamentes que reciben; exiceten tambien datos de deterioro
general con adelgazamiento, edemas de tipo distal o
generalizado, lo cual cambia su aspecte o imagen, o 1z
presencia de edema o derrame pulmonar que les traen
problemas respiratorios; algunoz de ellos  desarrollan
inguficiencia cardiaca coneiderable. Tienen que recibir
frecuentes transfusiones que muchas veces desarrolla

hepatitis.
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Par otro lzado, tiencen gue perpanacer  nuchas horas en el
hospital para realicdrseles zus tratamientos o estudics, lo
cual les alsja de sus Familiares vy amigos.

Un factor adicional lo constituye la esperanza de recibir un
trasplante renal, lo que on ocaclione: llega a  producir
conflictos intrafamiliares por @1 hecho de que en nuchas de
las veces, el familiar <que s+ considera idonec pasra el
trasplante suele presentar misede < inseguridad para donar
uno de gus rifones, siendo gue por otroe lado quiei=ra que su
familiar sanara, 1lo cual e ocaclona conflicto,

Por ultimo, la amenaza de la muerte ¥  la presencia de la
muerte de algunos de sus compafieraos.

Debido a todas estas situaciones, el enfermo renal atraviesa
por importantes conflictos de tipo emccicnal y afectivo, los
cuales se traducen en ansiedad vy muy compunmaente en
depresién, lo que frecuentemente enschbrece =l prondstico o
bien, hace que la calidad de vida de estog sujetos gea peor

de lo gue podria ser de contar con un adecuado apoye de tipo

psiquiétricd.

En cuante a este problema, existen wvariocs estudies al
respecto  los cuales tratan de presentar informaciéan
objetiva, asi como estadisticas de loz porcentajes de

depresidn en estos pacientes, para lo cual se han utilizado
diversos instrumentos de medicidn, esntre lomx cuales se
encuentran 1las egcalas de Bech, Zung, entrevistas
semieatructuradas basadas en el DSM ITII, etc...

Haciendo una revisién bibliografica de los datos encontrados
en los altimos 5 afics, a continuacidn presento un resimen de

lo= mismos.
2. ANTECRDENTES.

Divings, Binilk y Hutchinson en 1983 (1), estudiaron un grupo
de 35 pacientes en hemodidlisis, 10 en didlisis peritoneal
ambulatoria (CAPD) y 22 pacientes postrasplantadeos, midiendo

diversos aspectos relacionados con las reacciones



emocionaler de ios pacientss vy el inpscteo que produce sobre
estos la enfermedad mizna, agi como las diversas moedalldades

de tratamiento.

Strelitzer en 1982 (2), menclone gqu2 198 sintomas depresivos
son {recusntesz «n los paclentse 2n dialisis, incluvendo que
lor esintomas deprezivos “estan relaciconades con el

tratamiente crdnica de Jla didlisis o las complicaciones
meédicas de la onfermedad renal terminasl, por lo que el apovyo
psicoterapéutico avyuda a la mayaria de los pacientes a
mejorar su sintomatologia depresiva, agi misno llama  1la
atencién a la importancia que tiene la relacidn enfermera-
paciente v médico-paciante como influencia en los paclentes

para su ajuste a la disli=is.

En 198%, HMarc D., Smith y Hong B.A.(3) hacen un =studio
realizado en 60 pacientez del St. Louis Mis=souri, que
reciben 3 wvariantes de tratami=nto: hemodialigis en el
hospital, hemodiilisis en =u casza y traszplante renal. En

dicho eztudio comparan 3 métodos para valorar laz insidencia
de depresién, los cuales son una entrevista semiestructurada
bagada en el D3M III, el Multiple Affect Adiective Check
List ¥y el cuestionario Bechk, encontrando un porcentaje de
depresidn de 5%, 170 y 477 respectivamente a cada uno de los
métodos.

En 1986 (4) se publica otro articuleo en 1ias actas Luso-
Eapaficla de Neurclegia y Psiquiatria, donde =se tratan
dee=stablecer las variables demograficas, hemodialisis vy
tendencia a la depresidén, utilizando para tal efecto la
escala de Beck para la evaluacidn conceptual de 1la
depresion, para los cual se incluyeron 70 pacientes.
Encontraron como conclusidn que latendencia a la depresidn
antes de 1la hemodiilisi= era mavor en pacientes de 26 a 45
aliog ca=sadog, sin hijos, que llevaban de 13 z 60 mezes en
hemodiilisis, con trabajo ¥y Que no practicaban la religién.
Las variables, lugar de hemodiilisis, nivel cultural y =sexo,
no aportaroen ningun dato esclarecsdor. La tendencia a 1la

depresidn durante la hemcdidlisis era mayor en pacientes de
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26 a 45 afos, casados, con hijos, que llevaban de 13 a 60
meses de hemodialisis, sin trabajo y gque no practicaban la
religién, al igual que el anterior las variables del lugar
de la hemodiidlisis, nivel cultural ¥y sexo no aportaron
ningtn dato =sclarecedor. En cuanto a los resultados de
después de lza hemodialisis, fuéd maveor la tendencia a 1la
depresidén en pacientes entre 25-45 ¥y 45-65 afies, casados,
con hijoz, gque llevaban de 13 a 60 meses de hemodiidlisis,
sin trabajo v que no practicaban 1la religidén, ne teniendo
importancia las variables de los otrogs grupog. En sintesis,
la tendencia a la depresidén es mayor antre los pacientes de
mas de 26 afios, casadoes, que llevaban de 13 a 60 meses en
hemodidlisis y que no practicaban la religidén.

Hong, Smith y Robsen (5), publican otreo articulo en 1987,
donde en una muestra de 60 pacientes con enfermedad renal
terminal, encuentran un 30% de los mismoe con datos de
depresién mayor detectados por mnmedio de una entrevista
estructuirada basada en leo= criterios del DSM III.

Por Ultimeo Gary Redin y Karen Voshart (&) hacen un estudio
en Toronto en 1987, donde se reportd una insidencia de un
257 de depresiédn en pacientes con enfermedad renal terminal
en espera de trasplante renal cadavérico, encontrando que
los pacientes con rasgos depresivosz mayores se mostraban mas
decaidos, frecuenternente desempleados ¥y eaen condiciones

clinicas peores.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

LEs posible determinar si los pacientes con insuficiencia
renal crénica, que s8& encuentran en programa de tratamiento
como Diilisis Peritoneal (DP) y Hemodialisis (HD) en el
Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE presentasn datos de
depresidén detectables a traves de inztrumsntos de
diagndetico sencillos manejades por médicos no psiquiatras?
d De =e efectivos estos instrumentos el resultade de laos
mismos serd parecideo? ¢ Existiré diferencia =n la insidencia
de depresién entre el grupe de DP y HD?.



4. HIPOTESIS.

4.1. Existe un porcentaje conglderable de pacientes con
insuficiencia renal crénica en programa de DP y HD gque
pueden ser detectados por medioc de instrumentog como el HAD,

Zung y Beclk de fadcil manejo para m&dicoz ne psiquiatras.

4.2, 5 puede validalry la efectividad de dichos instrumentos

comparandco los resultados entre los mismos.

4.3, La insidencia de depresidn serd mayor en los pacientes

de DP que log de HD.

5. OBJETIVOS.

5.1, Investigar 1la frecuencia y grado de depre=sidn de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en programa de DP
y HD a traves de los cue=stionarios de depresidn Zung, Beck ¥y

HAD.

5.2, Corroborar el resultadoe del indice de depresidn entre
cada uno de los instrumentos antes mencionades que se

aplican a un mismo paciente.

5.3. Investigar en cual de las formas de tratamiente (DP ¥

HD) existe mayor indice de depregibn.

&. METODC ¥ DISEMO EXPERIMENTAL.

El estudic se realizdé en un grupe de 39 pacientes con
insuficiencia renal crénica en programa de tratamiento de DP
vy HD en el Hospital 20m de Noviembre del ISSSTE. 15 de los
pacientes se encontraban en tratamiento e2n la unidad de DP vy
25 en la unidad de HD; dichos pacientes fluctuaban en edades
entre los 16 y 62 afios de edad, con una media de 33.4 ahos



W e e

e

Sy

con desviacidon estandar de 12.7; 17 de los cuales eran de
gexo femenino y 22 de sexo masculino, 16 de lo=z mi=mos eran
golteros, 19 cagados y 4 divorciados; 19 de ellos na

trabajaban, 15 =i trabajaban y 5 eran estudiantes. El tienmpo
medic de tratamiento de 21 ne=zes, degvizcidn estandar de
21.2 y un rango entre entre 2 y 86 nese=s.

Cabe aclarar que los pacientes debian saber leer y escribir
ya que se manajaban cuestionarios autoaplicables.

Se excluyeron del estudio a pacientes gue ge sncontraban en
condiciones fisicas muy depauperadas que pudieran tener
algun problema psiquiadtrico mas intense conmno alguna forma de
demencia o psicosis o bien que por su estade fisico
deteriorado no tengan un grado adecuado de claridad mental.

Se aplicaron loe cuestionarios de depresién Zung, Beclt y HAD
a los 39 pacienteas en =Eus respectivas unddades de
tratamiento durante la aplicacidn del mismo, giendo
Qistribuidos dichos cuestionariog por el médico de la unidad
quien les did las instrucciones pertinentes.

A continuacidn =ze describe brevemente las caracteristicas de

cada uno de los cuestionarios utilizado=s.

El cuestionario Beck es un instrumento derivado de 1a
psicoterapia psicoanalitica de pacientes deprimidos, donde
se describe un nuamero de sintomas claves también
relaclonados con la literatura psiquidtrica respecto a la
depresion,

El inventario consizte en 21 tipos de sintomas y actitudes.
Cada categoria describe conductas manifiestas de 4 a 5
agpectos gque =se autoevaluan. Estos aspectos tienen un rango
de gravedad de nminimo a severo, los cuales 5sSe evaluan
numéricamente de 0 a 3 asignados &a cada aspecto segin el
gradode severidad. En muchas categorias a dos aspectos se
lee da el mismo puntaje. Los sintomaz regisztrados scn log

giguientes:



1 humor

2 pesimismo

3 sensacidn de fracaso

4 falta de gatisfaceidn

S sentimiento de culpa

& sensaciédn de ser castigado
7 autcaborrecimiento

8 autocacusaclén

9 deseos autopunitivos

10 llanto

11 dirritabilidad

12 indecisién

13 retraimiento social

14 alteracidn de la imagen corporal
15 disminucidn de la capacidad labcoral
16 trastornos del suefio

17 fatigabilidad

18 pérdidad de apetite

19 perdida de pesc

20 preocupacidn somatica

21 pérdida de la libido.

En dicha escala se obtienen los rangos de nermalidad («-14});
depresién media (14-22); depresidtn mederada {22-27) vy
depresién severa (28-3>).

El cuestionarieo 2ung ez una escala que sirve para medir la
depresion, el cual consta de 20 temas que 2sbozan de manera
comprensible log sintomas ampliamente reconocidos de 1la
depresién. A un lado de las declzraciones aparecen 4
columnas cuyos encabezados dicen: MUY POCAS VECES, ALGUNA
VECES, LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO y CONTINUAMENTE. Se le da
al paciente la lista de declaraciones y se le pide gque ponga
una marca en el recuerdo mas aplicable a =2u caso en el
momento de hacer la prugba. Para cobtener la medicidén de la
depresién del paciente, la escala terminada =e compara con

un formate con log wvalores previamente determinades. Los
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Loz mfdicos comocen 1a impor-tancia de' los factores emocionales cn la mayor'fa de
enfermedades. Si el médico sabe cual es el estado ernocional det’ pacicnte pucde
prestarle ontoncos mayse aywda, - o e -
Este cuestionario ha sido confeccionade para ayudar a que "u médico scpa c6rno
se siente usted afectiva vy emocionalmente . -

Lea cada pregunta y margue con ura "x" la respuesta que usted considere que coin
cide con su pr-opio estado emogional en 1a Ottigma.semana, .. . SRR
. "

No es neacesario que piense muenn ticmpo cada respucsta; en este, cucstionamo las
respucsias espontfneas ticnen rmayoe va'le- que las que se ptcnsan mucho,

Me siento tenso/a  © niervicso/a:
.__Casl todo el dfa s . . . . R
__Gran parte del cia o o et
___Dc vez en cuando . “ e e .
' '\-' . " . A= B L M

Sigo disfrutando con 1as mismes Loues de stefnpre:

3 — Derlinitivarnente, igual que antes . . o vt ET e et e o
* " No tanto como artes B
____Solumente un poct ' P
._Ya no disfruto con nada C e ey e TET
-t

Siento unn especie de temer como si 2igo male fucra‘a suceders:
S(y muy intenso . . o
51, pero no muy inenso .
Sf pero No mMe preccunz

No sierto nada de ese

[

Soy capaz de refrme y ver el !ado gracioso de las cosas
lgual quo siempre A e b s . . . -
Actualmente algo menos : T o

__ Achsalrfente muche menos . . - -yt .
__Actualmente en absoluto e

||

Tengo la cabeza llenz de preocupaciones; .
. Cesitodgeldfa, , - .. e et e .
__Gran pa.v-te del dfa N - . - . -

_ _ De vez en cuando

__HNunca

Me siento alegre:
—_ Nunea . "
— Muy pooas veces
___Enelgunacs ocasicnes -
__Grun pa~te de! dia



Soy eapaz de permanccoer contedo/a ranquila y retajadamentae;
r Sitrnpre
T A menudo
TTRar~as vooes
:Nunca

L jerto lerto/a y torpes -
Gran pacte del dfa -
T A mcnudo
A veces
-7 Nunca

Expoerimento una deszagradable sensacién de "nervios y hormigucos®
cn el esthmago:
Nunca
T S6lo en algunzs ocaslonus
T A racnudo
: Muy a menude
He perdido el inter€s por mi aspecto personal:
Completamente
" No me cuido cormo deberla hacerlo
. T Es posible gue no me cuide como debiera
: Me cuido como siempre 1o he hecho

Me siento (nquicto/a como si no pudiera dejar de moverme;
Realmente mucho
T Bastante
T No rmuchob
" No, en lo absoluto

Espero las cosas con {lusifn:
. Como sicmpre
T~ Algo monos que artes
T Mucho menes que antes
—__No, en 1o absoluto

Experimento de repente sensaciones de gran ancustia © termor:
«Muv a menudo
" Con cicrta2 frecuencia
T Raramente . .
T Nuneca :
Soy capaz de disfrutas con un bucen libro o ©on un buen programa’
de radio o televisifng
A mernudo
T Algunas veces
“~ Pocas veces
7 Casi nunca
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LA MAYOR

SINTOMAS *- Moo ™S | Aeneehs | pante el | CONTIRUA
1. Me siento abatido y melancélico )
2- En la mahana me sienlo mejor =+ . -
3.- Tengo accesces de llanto o deseos de llomr .
4+ Me cuesla trabajo dormirme en la' noche -
5.- Como Igual que antes solia haceorlo
6. Todavia disfrulo de las relaciones sexuales :
7- Nolo que ésloy perdiendo peso L .
&.- Tergo molestias de conslipacion (estredimiento)
9.- El corazdén me lale mas aprisa que de costumbre
10 Me canso sin hacer nada ' e .
1t- Tengo la mentetan claracomo antes - -
12. Me resulta tacil hacer las cosas que acostumbro
13- Me siento intranquilo y no puado mantenerme quieto
14- Teng: speranza en el futuro '
15- Esto: 145 inritable de lo usual - S :
16.- Me resulta facil tomar decisiones =
17.- Sientd que soy Ot y necesario .
18- Mi vida tiene bastante interss
19.- Creo que les haria un favor a los demés muridndome 1

L20.- Todavia distrulo con las mismas cosas .

»

(

Paciente:

Fecha:

j

Dr.:
Diagnostico :

Ouservaciones:

Tolal cali. basica

Tote! incice AMD

_J
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1) Ko ne siento lriste.
¥e siento triste.
He siento triste tolo el tiorpe 7 no paedo anizare.
He sicntd tan triste o infeliz que Ya no Jo ngurto.

Ko me sitnto drosanirado aceren de)l {viw o,

Me micnto desanimado acsica del futuro. .
Slento qQue nNo Loehgo Fara Que ACNLET €, €0 }OIVORIT.

Siento que no hay cifelanza para el futuro y cue las ©osas no jucden
mejorar.

LT

3) ___Hocpe siento como un fracasaca. )
Sjentc que he fracasado R3S Gue OLIIC pernanns. :
Conferne veo hecia atrds on rmi w:ida Lodgs lo cuc pueds ver son richos
frecesoas.
Sicnto gue coud J'erSENA ROY un cwoepliclo fracaso.
4) Cbtengo tanta satisfeccidn de las coras vuno siemfife.
Bo dicfruto las custs como .antes. )
¥a no obtenge satisfecciln de nada.
Estoy irnsatisfecche y rolesto con tedo,

No re Sicato culpable,

En-elgunc: romcntes be sicrto culpable, .
La mayor parte del tiexpa oo siento algo culpeibdle,

Me sicnto culpable todo el ticrmpu,

5}

€} Ho'sicnto que se€r1é cattioado,
Sieonto gue puedc ser ca2stisado,
Crec.que scré castigado,
Siento gue cstoy sizndo castigads.
ki Mo me siento cdescentento commigo miso,
He sicnto descOntonlo €ornigo Riwmd.
Fe tacnio a dristuslo conmico maimo.
Fe odio a my miwso.
8) No ziento que scd Pror gue otros.
He critico a ni misme por r: debhilicdad y mis errores.
He culpe todo el tarmpre ;or mis orrores.
e culpe por todo lu Aanlo gue sucede.
-
Yo wchgo ningund 1éen acures de suicidare.
Toenge fdeas de svicydanee pero no 1o Laia.
fuisicra ruicadarme.
te ruicidaria si tuvicra Ja oportunidad.
Ko llo1o bls que de coitwbre.
Lloro olis qgue antes, .
Lioro tedo ol viwnpe, ’ .
Pudie 1lorer pero ahors no pocdo suhgue gquiera.

.

9]

10}

1) Ahora no €rloy mas irritable que antes,

He nolesto o irrite nis facilmentr qQue Antes.

He siento irsatado tedo el ficxpy. :
Bo me irrito pate Rada con las cosas q‘.!-t.' sutes me irritdtan,

11} Mo he perdido ©1 sRLor®s on e yente,
o me anit1eza Ja getle cone antes. -
lie STie e vt o ARteTOR bh de gente,

eri s e la eene,

IR



13)

14)

15}

16)

m

18)

19)

20)

n)
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Towo dreisimnnz tan B <cne rlospre,

Pospongo decisiones con nis frecucncia que antes,
Se re 2ificelta tonar decisiones,

Ko puedo tarnar decisioncs en naca,

Mo slento que be vea tfs {eo que antes.
He preocupa e me ve3 vicjo y feo.
Siento gue hay cambies permanentes eh i apariencia que hacr:n que
me vea fea, .
Creo que me vea hosrible,

Fuedo trabajar tan bien cooo entes. .

Tengo que hacer un esfuerzo cxtra para iniciar algo.
Tengo que obligzrme & hecer cualgiier cosa,

Ko puedo trabajar para nica.

Dstrmo tan bien ¢ antes. )

Ho duerno tan bien comp anies. .
Fe despierto vV © 2 horas antes ¢ Jo acostunbrado y me es daf ,\c;’!
volver a dormnirce.

e desrierto rachas haras antes ae ni hora aceos l\:'-.hrada ¥ 1o pucdo

volver & dormirme.

Ko me canso nAs de 1o habitual.

Fe cansp mis ficilmente gue antes.

He canso de hacer casi cualaguier cosa.

¥e siento muy censado de hacer cuslgu:er cosa.

Hi spetito ex igual que sienpre.

Ki aperito no ez tan bueno como antes,
Casi no tengc apeotita.

ko tengo apetlito en Jo atnoluto.

No he perdido peso o casi nada.
He perdido m8s de 2.% kilos.

He perdido mEs de 5 kilos.

Ke perdido maAs de 7.5 kilos. ’ :
{Estoy & dieta 51 Ho) .

Mi s8lud no me preocupa nas que antes

Mc prepcupan molestias como dolor de cabc'-a. malestar cstumacal, o
estrchimiento.,

Estoy tan preocupade por nis nolcstins fisicas que es dificil gue pueda
pcnmr eh Glré& cosa.

ELstoy tan preocupado por mis melesties fisicas que no puedd poncar

en otra CosA.

Mi SnterEs por e) sexo es Jgual que antes,

Estoy nenos intcresado en el scxo que antes.

Ahora estoy mucho mehos intcresado en el sexo que antes,
He perdido completamente el interés en-el sexo.



regultados se clasiflican en 3 nivelaezs de acusrdo a la
profundidad de la depresidn en: normales {(«-50); deprimidos
ambulatorios (51-62) ¥y deprimidos hospitalizades {»-62).

Por #ltimo la escala HAD {(The Heespital Anxiety and
Depression Scale) ez una escala 0til para detectar ansiedad
y depresidén en pacientes haespitalizados con problemas
médicos y quirtrgicoz. Dicho instrumento consta de 14
aseveraciones de laz cuales la nitad de ellas wvalecran
depresidn vy Ja otra mitad ansiedad, cad una de lag
aseveraciones tisne 4 probables respuestas a las cuales se
lesa asigna un valor numérico de 0 a 3, laz gue una vez
terminadas =e suman y Se compalran con raesuvltades de estudios
previos al respecto, obteniendo un rango de depresiédn y otro
de angustia. De dicheo custisnaric svle se considerd a la
depresidén en nuestro estudio. En dicho instrumento =olo

consideramos dos rangos: pacientes normales y deprimidos.
NOTA. Se anexa copla de los cuestionarioe antes descritos.
7. RESULTADOS,

Los resultados obtenidos en el grupo de pacientes de acuerdo
al HAD fué de un indice de depresién del 53% contra un 47%
de pacientes que =e consideraron came "normales" en cuanto a
la depregién (ver figura 1).

En el caso de la escala Zung los regultados obtenidos fueron
de un porcentaje de deprimidoz hospitalarios 165 cuales
podemos considerar como deprimidos mas graves o severos de
un 24%, en una segunda designacison se encaontré coma
deprimidos ambulatorios o leves un porcentaje del 46%, lo
que sumado con los deprimidos graves arroja un total del 70%
de deprimidos en diferentes grados y ze presenta un 30% de
individuos considerados como "normales'” (Ver Figura 2).

En cuanto a la escala Beck los resultados fueron de un 13%
de depresidén severa, 137 de depresidn moderada, un 3872 de

depresidn media y wun 364 de pacientes '"normales'. Los
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pacientes con depresién severa y dspra=zién modarada son lo=
que considerariamos como depresién mas grave sumando entre
los dos un total de 26% y estoz paciente=s junto con los de
depresidén media harian un total del 64% de deprimidos contra
un 367 de pacientez no deprimide=s (Ver Figura 2).

Respecto a la efectividad del instrumento encontramos gue
muchos de los pacientes coincidieron en cuanto a  1l1a
presencia y grado de depresidin o a la ausenciz de ia misma
en los diferentes instrumentos utili-adeos.

Asi 11 de los pacientes resultaron coincidentemente como
"normales" en las 3 escala=z, 3 de los paciente= resultaron
como normales en dos de las escalas y 2clo leves en la otra,
sumando un total de 14 que podriamos considerar comeo
"normales", 17 de los pacientes se les puede considerar como
deprimidos leves, 9 de ellos mostraban bajos niveles de
depreaién en las 3 pruebas y 10 solo en dos de las mismas,
Por uUltimo 6 de los pacientes se pueden considerar como
deprimidos graves ya que crinciden en los 3 cuetionariocs con
nivele=s conaiderables de depresidn (Ver Tabla 1).

Se obmervéd que comparande los pacientes de DP contra los de
HD en cada une de los diferentes instrumentozs encontramos
que los pacientes en DP presentaron para el cuestionmario
HAD un total de 8/14 pacientes deprimides (57%) contra 12/25
{48%) no aencontrando diferencia estadipticamante
significativa (Chi-Cuadrada).

En el Zung para la DP 2/13 (15%) neormales, 5/13 (387%)
deprimidos ambulatorios Vv &6/13 (467%) deprimidos
hospitalarios contra Q/24 {28%) normaleﬁ, 11/24 {467}
deprimidos ambulatorios Y a/24 {127) deprimidos
hospitalarios de HD que comparandolos y haciendo analigis de
Chi-cuadrada encontramos diferencia estadisticamente
gignificativa para log pacientes con depresién hospitalaria
en DP con una p<«0.025.

En el cuestionarioc Beck encontramos para los pacientes de DP
3/14 {(217%) normales, 5/14 (35%) para depresién media, 1/14
(7%) para depresldn moederada y 5714 (35%) para depresion
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Recordy

FelEr s NG IR AR

SEX0 EDAD HAD ZUNG BECK
M 236 5 38 11
F 28 7 43 28
F 19 & 60 14
F 36 4 41 10
F 19 6 53 18
M 54 10 66 18
M 61 11 63 23
M 28 & 68 20
F 34 13 74 32
F 19 11 &8 22
F 20 2 44 &
M 18 7 89 30
M 27 11 70 19
M 31 1 35 10
M S4 6 40 13
M 26 12 66 21
M 26 2 38 5
M 47 5 &5 13
F 34 9 53 20
M 62 5 41 11
M s0 5 59 26
M 38 7 56 14
M 35 9 B4 23
M 33 2 41 8
M 23 1 45 1
M 26 7 48 18
F 31 2 46 11
F 47 B 46 9
F 92 12 51 18
F ag 7 83 15
M a7 7 58 18
F 20 1 53 16
F 16 4 56 14
F 38 3 55 18
F 42 10 63 26
M 21 9 64 17
M 47 11 o 17
M 31 10 &0 24
F 16 14 43
TABLA L.

HAD

{¢=7) NORMAL
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ZUNG
(<50) NORMAL
(51-62) DEP. AMBUL

{(>&2) DEP, HOSP,

BECK

(<14) NORMAL
{(14-22) DEP.MEDIA
(22-27) DEP. MOD.

(28~>) DEP, SEVERA
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FIGURA &
HEMODIALISIS

En esta figura, =e muestran graficamente la forma en que
coincidieron en cuante 2l grado de depresidn en los tres
instrumentos utilizados (HAD, Zung y Beck) un grupo muestra
de 6 sujetos del total de los pacienteg con insuf. renal
crénica en hemodidligis.
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Figura 4

Dialisls Peritonaal
70

&

o
had zung beck

En esta figura, se muestran graficamente la forma en que
coincidieron en cuanto al grado de depre=sidn en los tres=
instrumentos utilizado= {(HAD, Zung y Beck} un grupo muestra
de 6 sujetoz del total de los pacientes con insuf. renal
cronica en didlisis peritoneal.



severa ¥ en log pacientes de HD 11/285 (44%) normales, 10/25
{40%) para depresién meadia, /25 (120 para depresién
moderada y ninguno con depresidon severa. Al comparar los=
resultadeos ¥ hacer el anadlisis estadiztico s& encuentra
diferencia significativa para les pacientes encontrados en
el rango de moderado y severo considerandolos como pacientes
graves con una p<0,05 y =i solament= tomamos en cuenta a leo=s

paclentes severos hay diferencia ¢on una p:0.005.
8. DISCUSION.

Al analizar 1los resultados encentramos gue la primera
hipétesi=s se ve corrcborada ya qgue existe un gran porcentalje
de pacientes con dates de depresidn. Observando=ze un
porcentaje mayor al reportado por auvtores come Marc y cols,
los cuales reportaron un 47% de depresidn con la escanla Bech
y Rodin ¥y Cels. que encontraron un 28% de sintomacs
depresivoz severos al aplicar €l cuestionario Beck, en
comparacién con un 647 total que vimos= en nuestro estudio,
aunque =2 debe considerar gque dichoz autorez no tomaron en
cushta los diferentes grados de depresién del Beck y  en
nuestro estudio consideramos 3 niveles de depresién,
haciendo un corte entre los pacientez con depresidén media
descritos en nuestro estudio como leves log que
constituyeren un 38% vy a los deprimides medios y severos
como gravee, que resultaren un total entre los dos de un
26%. Otro de los autore=, Ma. del Carmen Zahonero utilizd la
escala Beck en su estudio en Madrid, pero no presentd
porcentaje de depresién sino que su meta era diferenciar
algunas variables dJdemogr&ficas de sus pacientes, como se
refirié en los antecedentes.

Ningun otro de los auteres citades en 1la bibliografia
mundial consultada en los Ultimos 5 afioy utilizd las escalas
del HAD o Zung para el diagnédstico de depre=zidn, en
pacientes renales, sino que utilizaron otras escalas tales

como la Multiple Affect Adjetive Check List, el Sckeness



Impact Proefile (SIP) ¥y entrevistas zemiestructuradas basadas
en el DSM III entre otros,.

Sin embarge los cuestionariog autecaplicables: Zung, Bech o
HAD tienen la particularidad de zer instrumentos gue se
aplican fadcilmente, bastante accesibles & cualquier tipo de
paciente e incluso pueden ser callficados por cualquier
médico =sin gque necesariansnte sea psiquiatra, obteniendo
como mostramos en este estudio resultades bastante seguros y
relacionados con el sztade del paciente.

Por otro ladeo, al entrar en contacte con los medicos
tratantes de egtos pacientes, ademés del contacto personal
del investigador con algunos de los pacientes fué posible
constatar en forma clinica que los casos coincidian con los
reportes derivados de los cuestionarios.

En la Tabla 1 se pone de relieve el que losg resultados entre
log 3 cuestionarioz para muchos de los pacientes fué el
mismo, lo cual nos =irve para corroborar la utilidad de
estas pruebas utilizadas como 2e menciona en forma detallada
en los resultados, va que =i hubiesze mayor disparided entre
ello=s, esto invalidaria la efectividad de loz miszmos.

Por otro lado las difersencias gue existen entre los tipcs'de
tratamiento (HD y DP) pueden ser en alguna medida un motivo
por el cual loa pacientes de didlisi=s tengan mayor
insidencia de depresidn ya que estoz pacientes deben de
permanecer por periodozs de tiempo mayor en la undad
hospitalaria, es mas frecuente que tengan complicaciones
penosas como las peritonitis, entre otras otras,

Por 4ltimeo, se corrobora la tercera hipédtemzis que propone
gque los pacientes en DP sufren de indices de depresién mayor

que fueron constatados en el Zung y el Beck,
Q9. CONCLUSIONES,
En este estudio se concluye que existe un ndnmero

considerable de pacientes con depresiones leves y graves

entre los enfermos con insuficiencia renal crénica.
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Se evidencia que los cuestionarios aplicados =on un
instrumento de medicisdn que puede ayudar al diagndstice de
depresidn ¥ que ademéds son de uso sencille y poco costaso;
que pueden ser manejados por médicos no psiquiatras come un
auxiliar en el diagnéstico de este tipo de pacientes,
Por otro lado que la frecuencia de depresidn e mayor entre
los pacilentes que reciben como modalidad de tratamisnto la
dialisis peritoneal intermitente que en los pacientes de
hemodialisis.
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