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Resumen

La depresion es un problema muy prevalente en
pacientes con enfermedad renal crénica en trata-
miento de hemodialisis. Por lo tanto, su valora-
cion es importante no sélo desde el punto de vista
diagnéstico, sino por su relacién con una mayor
morbimortalidad. El objetivo del presente estudio
es valorar la relacién entre dependencia fisica y
sintomatologia afectivo-depresiva, junto con otras
variables demograficas. Para evaluar la presencia
de sintomatologia depresiva se utilizé la escala
de Beck, para objetivar el grado de dependencia
fisica se utilizé la escala de Barthel. Se aplicaron
ambas escalas a una muestra de 94 pacientes en
hemodialisis hospitalaria.

Un 40% mostré sintomatologia depresiva, aunque
alrededor del 25% se encontraba en tratamien-
to antidepresivo. Al valorar la escala de Barthel
observamos que la dependencia media es moderada,
aunque la mitad de los pacientes son independien-
tes. Los pacientes en tratamiento antidepresivo
obtuvieron un valor en la escala de Beck mayor
que los que no los tomaban, por lo que serian sus-
ceptibles de ser valorados por un especialista para
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implantar algiin tipo de terapia antidepresiva. La
sintomatologia depresiva es superior en el sexo
femenino aumentando con la edad.

Pensamos que la escala de Beck podria contri-
buir a detectar aquellos pacientes susceptibles de
valoracion especializada encaminada a descartar
patologia depresiva o reevaluar la idoneidad de los
tratamientos aplicados.
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Association between functional dependency
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Abstract

Depression is a very prevalent problem in patients
with chronic renal disease undergoing haemodialysis.
Accordingly, evaluating it is important not only from
the diagnostic standpoint, but also because of its rela-
tionship with higher morbimortality. The aim of this
study is to evaluate the relationship between physical
dependency and affective-depressive symptomatology,
together with other demographic variables. In order to
evaluate the presence of depressive symptomatology,
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the Beck scale was used, to objectivize the degree
of physical dependency, the Barthel scale was used.
Both scales were applied to a sample of 94 patients
undergoing dialysis at the hospital.

Depressive symptomatology was found in 40%,
although around 25% were receiving anti-depressive
treatment. On evaluating the Barthel scale, we observed
that the mean dependency is moderate, although half
of the patients are independent. Patients receiving
anti-depressive treatment obtained a higher score
on the Beck scale than those who were not receiving
such treatment, and therefore should be evaluated by
a specialist to implement some kind of anti-depressive
therapy. The depressive symptomatology is greater in
females and increases with age.

We think that the Beck scale could contribute to detec-
ting patients who should be referred to a specialist
for evaluation aimed at ruling out depressive patho-
logy or re-evaluating the suitability of the treatments
applied.
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Introduccion

La depresion es un problema muy prevalente en pa-
cientes con enfermedad renal crénica (ERC) en hemo-
dialisis (HD), aunque la cifra exacta no es conocida®
y se ha relacionado con una mayor morbimortalidad.
Es importante distinguir entre presencia de sintoma-
tologia afectivo-depresiva y el diagnostico de enfer-
medad psiquiatrica o depresion mayor. Para evaluar la
presencia de sintomatologia afectiva se han descrito
diferentes escalas e indices, entre las que se incluye
la escala de Beck?. Asimismo, la capacidad funcional
de los pacientes en dialisis esta limitada respecto a
la poblacién general y a otros grupos de poblacion.
Se han validado diferentes escalas para objetivar el
grado de dependencia fisica, entre ellas la escala de

Barthel® que valora movilidad, capacidad para comer
o higiene personal. Se ha descrito la estrecha relacion
entre estado de animo y capacidad fisica en diferentes
grupos de estudio, incluso en pacientes con ERC?, sin
embargo, son escasos los trabajos que hemos encon-
trado en pacientes en HD.

El objetivo del presente estudio basado en las escalas
de Beck y Barthel, es valorar la relacién entre de-
pendencia fisica y sintomatologia afectivo-depresiva,
y otros factores que puedan estar relacionados con
ellos en nuestra poblacion de HD.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal realizado entre
febrero y marzo del 2009. La poblaciéon a estudio
fueron 108 pacientes con ERC estadio 5 en progra-
ma crénico de HD. Los criterios de inclusién fueron:
ser mayor de edad, estar incluido en HD al menos 2
meses antes, y haber dado consentimiento por escrito.
Fueron excluidos los pacientes con deterioro cognitivo
severo o enfermedad psiquiatrica previa diferente a
depresion, los que estaban ingresados por cualquier mo-
tivo, analfabetos, u otras limitaciones fisicas (sordera,
ceguera), y la negativa del paciente a participar en el
estudio. EI consentimiento informado escrito y la hoja
de informacion al paciente fueron realizados segin los
criterios del centro. Fueron excluidos por alteraciones
cognitivas 7 pacientes y otros 7 pacientes rehusaron
participar, quedando para el analisis 94 pacientes.

Para valorar el grado de dependencia en las activi-
dades de la vida diaria (AVD) utilizamos la escala
de Barthel (Ba), cuyos objetivos son: evaluar la ca-
pacidad funcional, detectar el grado de deterioro,
monitorizar objetivamente la evolucion clinica y dise-
fiar planes de cuidados y de rehabilitacion de forma
interdisciplinar. Es un cuestionario heretoadministrado
(personal enfermero) con un indice de fiabilidad alto
(coeficiente alpha de Cronbach de 0,86-0,92)3, que
evalua diez actividades tipo “likert”: comer, lavarse,
aseo personal, vestirse, continencia urinaria y fecal,
traslado a retrete, traslado cama-sillén, deambulacién
y subir-bajar escaleras. Los pacientes se clasificaron
seglin su puntuacion en: independientes (100 puntos),
dependencia leve (91-99), moderada (61-90), severa
(21-60) y total (0-20).
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Para valorar el grado de desesperanza (presencia de
sintomatologia depresiva), se utiliz6 la escala de Beck
(Be) (fiabilidad elevada, coeficiente alfa de Cronbach
de 0,83)2. Es una escala autoadministrada de 20 pre-
guntas con respuestas dicotémicas (si /no), con una
puntuacion entre 0 y 20, definiéndose un grado de
desesperanza elevado a un Be >8.

Se valoraron variables médicas y sociodemograficas.
Entre las primeras: tiempo en HD, duracién de la
sesion, tipo de acceso vascular, presencia de diabetes
mellitus, tratamiento antidepresivo, trasplante previo,
e inclusién o no en lista de trasplante. Las variables
socioecondmicas analizadas fueron: edad, sexo, estado
civil (soltero, casado/pareja, viudo, separado/divorciado),
situacion laboral (activo/inactivo), lugar de residencia
(urbano/rural), vivienda habitual (domicilio/institucion)
y el apoyo familiar.

Los resultados se presentaron como media + DE para
variables paramétricas y medianay RI para las variables
no paramétricas. Se utilizaron los test de comparacion
de medias (t de Student y ANOVA) para las variables
paramétricas, y analisis no paramétrico (Kruskal-Wallis
y Wilcoxon) para el resto. Se utilizaron los coeficientes
de Pearson y Spearman para la correlacion (ajustado
por factores de confusion). Se asumio significacion
estadistica significativa para p<0,05 y muy significativo
para p<0,001 Se utilizé el programa SPSS 14.0.

Resultados

La edad media del grupo fue de 67,9 + 14,1 afios
(entre 23 y 87 afios), con un tiempo medio de 29,6 +

Indice Barthel

Dependiente

26,5 meses en dialisis y una media de 4,1 + 0,3 horas
por sesion (3 sesiones semanales) (tabla 1).

La media global de Beck fue de 7,09 + 4,82 y el
38,9% (n=41) de los pacientes presentaban sintomas
depresivos (Be >8). La media de Barthel fue de 86,6
+ 26,6 distribuido en: independencia (n=49, 52%);
dependencia escasa (n=17, 18,1%); moderada (n=15,
16%); severa (n=10,10,6%) y total (n=3, 3,2%). Des-
tacamos de la distribucion de Barthel que el 26,32%
de los pacientes tenian un grado de dependencia total
para lavarse, el 18,8% necesitaban ayuda para ves-
tirse, el 18,8% para trasladarse de la silla al sillon, el
28,2% para subir y bajar escaleras y el 25,3% para
la deambulacion (tabla 2).

DESCRIPTIVOS Media Desv.Tipica
n=108 Incluidos: 94. Excluidos: 7. Negativas: 7.

Edad (afios) 67,9 14,1
Tiempo en dialisis (meses) 29,6 26,5
Horas por sesion 4,18 0,38

Si (%) No (%)
Mujeres 25 (26,6) 69 (73,4)
FAVi 43 (45,7) 51 (54,3)
DM 21 (22,3) 73 (77,7)
Activo en lista espera 19 (20,2) 75 (79,8)
Institucionalizado 4 (4,3) 90 (9576)
Urbano 51 (54,6) 43 (45,4)
Apoyo familiar 90 (95,6) 4(4,1)
Con pareja estable 63 (67,0) 31 (33,0)
Activo (laboral) 33,1 91 (96,9)
Trasplante previo 8 (8,5) 86 (91,5)
Antidepresivos 18 (19,1) 76 (80,9)

Tabla 1: Datos demograficos de la muestra

Total dependencia Independiente

n=94 n=46 (49%) n= (51%)
Total Necesita Ayuda

Comer (n) % (1) 0,9% (7) 6,5% (8)7,5% (86) 92,4%
Lavarse (n) % (28) 26,3% - (28) 26,3% (66) 73,6%
Vestirse (n) % (6) 5,6% (14) 13,1% (20) 18,8% (74) 78,8%
Arreglarse (n) % (8)7,5% - (8) 7,5% (86) 92,4%
Ir al retrete (n) % (4) 3,7% (13) 12,2% (17) 15,9% (77) 84,6%
Miccion (n) % (5) 4,7% (6) 5,6% (11) 10,3 (83) 89,6%
Deposicion (n) % (3) 2,8% (8)7,5% (11) 10,3% (83) 89,6%

Subir/bajar escaleras (n) % (19) 17,8%

Gran ayuda
Traslado silla/sillén (n) % (1) 0,9% (7) 6,5%
Deambulacién (n) % (10) 9,4% (14) 13,1

(11) 10,3%

(30) 28,2% (64) 71,8%
Minima ayuda
(12) 11,2%

(3) 2,8%

(20) 18,8%
(27) 25,3%

(74) 81,2%
(67) 74,7%

Tabla 2: Distribucion de la dependencia para las AVD segiin la escala de Barthel
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Observamos una correlacion entre ambas escalas muy
significativa (rS=-0,50, p< 0,001), manteniéndose esta
relacion al ajustar por toma de antidepresivos (rS=
-0,43, p< 0,001). EI valor de Beck fue significativa-
mente superior en funcion del grado de dependencia
y al dividir a los pacientes en dos grupos, aquellos
con Barthel menor de 90 (dependencia importante
o necesidad de ayuda para las AVD) tenian un Beck
mas alto (10,24 + 3,85) que los pacientes con Barthel
superior a 90 (dependencia escasa o no necesidad de
ayuda) (5,7 + 4,5, p<0,001) (figura 1).

Media Escala Beck

15 —

10 —

Escala Barthel

Figura 1: Valores de Beck segln el grado de dependencia

Los pacientes en tratamiento antidepresivo presentaron
puntuaciones de Beck y Barthel significativamente
peores que los que no los tomaban (p< 0,05), de los
41 pacientes que tenian un Beck >8 sélo el 26,6%
tomaban antidepresivos.

Se valoraron las diferencias de Beck y Barthel en
relacion a otras variables, observando que las mujeres
tenian un Beck significativamente superior (8,92 +
5,19, p<0,05) y los pacientes no incluidos en lista de
espera (7,75 + 4,53, p< 0,005). Las mujeres mostraron

Indice de Beck

Si No
Mujer 8,92 +5,19 6,39 + 4,47
DM 8,62 + 5,34 6,65 + 4,57
FAVi 7,02 + 5,23 7,13 + 4,44
Activo en lista 4,42 +4,99 7,75 + 4,53
Institucionalizado 10,75 + 3,59 6,92 +4,78
Urbano 6,37 £4,31 7,91 £5,22
Apoyo familiar 6,89 + 4,58 11,5+7,85
Con pareja estable 6,62 + 4,77 8,00 + 4,77
Activo (laboral) 4,67 +2,51 7,16 + 4,83
Toma antidepresivos 9,28 + 2,51 6,54 + 4,66

* Escaso nimero de pacientes en el grupo Si.

Tahla 3: Valores de Beck y Barthel segtin variables estudiadas

mayor grado de dependencia seglin la escala de Barthel
(73,4 + 23,4, p<0,001), al igual que ocurria para los
pacientes no incluidos en lista de espera (84,0 + 23,5,
p<0.001). No encontramos diferencias para ambas
escalas en el resto de variables valoradas (tabla 3).
Observamos una correlacion significativa de la edad
con la escala de Beck (¢rS= 0,31, p< 0,005) y con la
escala de Barthel (rS=-0,30, p< 0,005). No se observo
asociacion con el tiempo de dialisis ni con la duracion
de las sesiones en ninguna de las escalas.

Discusion

Las escalas de Beck y Barthel han sido ampliamente
utilizadas en diversos grupos poblacionales, y nos han
servido para definir la presencia de sintomatologia
afectivo-depresiva y capacidad funcional para las ac-
tividades de la vida diaria en nuestros pacientes. Una
elevada proporcion de pacientes en dialisis presenta
algin tipo de dependencia, fundamentalmente fisica, y
el nimero de pacientes que también presentan sintomas
depresivos es creciente.

El estudio presentado nos ha mostrado que un 40%
de los pacientes valorados presentan sintomatologia
depresiva, y de estos una escasa cuarta parte tomaba
tratamiento antidepresivo. Al valorar la escala de
Barthel, observamos que la dependencia media es
moderada, y aunque la mitad de los pacientes son inde-
pendientes, casi la otra mitad presentaba algiin grado
de dependencia, siendo hasta en un tercio de ellos de
moderada a severa. La falta de autonomia en alguna
de estas actividades tiene una repercusién directa
sobre el funcionamiento de las unidades de dialisis

Indice de Barthel

p Si No p
<0,05 73,4 +23,8 91,8 +19,0 <0,001
ns 80,7 +27,3 88,7 +19,9 ns

ns 92,9 +17,2 81,8 +24,2 <0,005
<0,005 98,4 +5,78 84,0 + 23,5 <0,001
ns* 78,7 +14,3 87,2+ 22,1 ns*
ns 88,6 £19,3 84,8 24,7 ns
ns* 87,1221 82,5+175 ns*
ns 90,7 +16,8 79,1 +284 ns
ns* 100+ 0 86,4 +22,1 ns*
<0,05 72,8 +26,5 90,2 +19,4 <0,05
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que atienden periddicamente a pacientes crénicos en
régimen ambulatorio, constituyendo una poblacion de
pacientes que requieren cuidados especificos.

Ambas circunstancias, dependencia fisica y presencia
de sintomatologia depresiva se encontraban asociadas
muy significativamente, tanto al correlacionar las
variables como cuando subdividimos a los pacientes
por grupos funcionales (pacientes que requieren ayuda
y pacientes que no la requieren). Aquellos pacientes
con mayor dependencia presentaron puntuaciones
mas altas en la escala de Beck. Este hallazgo puede
guardar relacién con lo descrito por otros autores en
relacion a la morbilidad afadida con el paso del tiem-
po en didlisis y con la aparicion de sintomas fisicos,
que se asocian con trastornos emocionales y que a
su vez influyen en el estado de salud percibido®. Sin
embargo, revisada la literatura es escaso el nimero
de trabajos que hemos encontrado donde se observe
una asociacion independiente entre ambas escalas
como la descrita. A diferencia de lo descrito en otros
trabajos®, no observamos peor estado de animo ni peor
capacidad funcional en pacientes con mas tiempo en
dialisis, aunque seria razonahle esperar este resultado
a priori. Tampoco la duracién de las sesiones influy6
en los resultados.

Como cabia esperar, los pacientes de mayor edad
presentaron mayor grado de dependencia y peores
puntuaciones en la valoracién del estado de animo.
Cuando se utilizan medidas de calidad de vida rela-
cionada con la salud basadas en puntuaciones segin
edad y sexo, se observa que el mantenimiento de la
autonomia funcional es un factor clave que determina
el bienestar de los pacientes ancianos en dialisis® lo
cual apoya la asociacion observada entre dependencia
fisica y estado de animo que mostramos en nuestro
trabajo. La evaluacion del grado de dependencia es
por lo tanto importante, no sélo a la hora de valorar
los recursos disponibles o aplicables, sino por ser
una medida indirecta de calidad de vida y segtin lo
expuesto, del estado de animo.

Los pacientes que estaban en tratamiento antide-
presivo obtuvieron un valor en la escala de Beck
mayor respecto a los que no lo tomaban, por lo que
consideramos que los pacientes con puntuaciones
elevadas (Be >8) serian susceptibles de ser valorados
por un especialista que descartara la presencia de
depresion o aplicara otro tipo de terapias’. El grado
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de dependencia o la sintomatologia depresiva no va-
riaron significativamente de unas areas geograficas
a otras ni se vieron influenciados por factores como
tener pareja estable o apoyo familiar, a pesar de que
se habia descrito previamente que los pacientes con
pareja presentan menos alteraciones psicosociales
debido al apoyo que reciben®. El sexo femenino se
asocié en nuestro trabajo a peores puntuaciones de
Beck y de Barthel respecto de los hombres. Este
resultado se observa también en otros estudios que
evidencian que las mujeres tienen peor calidad de
vida relacionada con la salud que los hombres®*. Por
ultimo destacar el escaso niimero de pacientes activos
laboralmente, institucionalizados o con transplante
renal previo resto potencia estadistica para el analisis
en ambas escalas.

Conclusion

Hemos observado que la presencia de sintomatologia
depresiva valorada mediante la escala de Beck es
elevada en pacientes en hemodialisis, siendo superior
en el sexo femenino y en pacientes de mayor edad.
Un elevado porcentaje de pacientes en hemodialisis
es dependiente para las actividades de la vida dia-
ria, siendo mas acusada en edades avanzadas. Los
pacientes con mas discapacidad para las actividades
de la vida diaria presentan mayor prevalencia de sin-
tomatologia depresiva, es decir, existe una asociacion
entre sintomatologia depresiva y dependencia para
las AVD. Pensamos que la escala de Beck podria
contribuir a detectar aquellos pacientes susceptibles
de valoracién especializada encaminada a descartar
patologia depresiva o reevaluar la idoneidad de los
tratamientos aplicados.

El elevado porcentaje de pacientes dependientesy con
bajo estado de animo de las unidades de hemodialisis
supone una carga de trabajo extra para el personal
sanitario y en concreto el de enfermeria, haciendo
en ocasiones imposible atender las necesidades de
todos ellos. Esto, junto con la necesidad de atencién
integral de estos enfermos, hace que planteemos
la utilizacién de escalas de uso rapido y sencillo,
que permiten valorar estas circunstancias mediante
parametros objetivos, y descartar situaciones estre-
chamente relacionadas con aspectos psicosociales
que influyen de manera determinante en la calidad
de vida de nuestros pacientes.
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