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INTRODUCCION

La enfermedad supone una situacién especia donde las vivencias del enfermo van a estar
intimamente ligadas a las expectativas de curacion y resolucion del proceso. La enfermedad
cronica supone una situacion donde las expectativas de curacion van a verse seriamente
limitadas por € curso del proceso.

En aquellas situaciones en que a un proceso cronico se le unen unas expectativas limitadas
de sobrevivencia y/o vinculacion a un equipo instrumental, esta situacion se agrava seriamente.

Los enfermos renales sometidos a un programa de hemodidlisis (HD) suponen un colectivo
bien definido donde las actitudes ante su proceso van a condicionar profundamente la
evolucion de su enfermedad. Sacks y cols. (1990) han demostrado las estrechas relaciones
entre la percepcion subjetiva de enfermedad con la depresidén cognitiva en enfermos renales,
estando més estrechamente relacionadas la percepcion subjetiva de la enfermedad con la
profundidad de la depresién, més que con los datos bioquimicos y semiolégicos de la
insuficienciarend (1).

Gdlo y cols. (1992) demuestran las implicaciones practicas que la vivencia de la
enfermedad rena tiene en jovenes adolescentes con e abordaje terapéutico por parte del
personal médico y de enfermeria (2).

El objetivo de nuestro trabgo es estudiar por medio de un cuestionario de ansiedad (3) y una
escda de depresion (5) la actitud de los enfermos renales sometidos a un programa de HD
periodicas.

PACIENTESY METODOS

Hemos estudiado un total de 48 pacientes que estaban en tratamiento con hemodidisis, 26
varones (54%) y 22 mujeres (46%); seleccionados mediante la utilizacion de una tabla de
nimeros aeatorios y que constituyen una muestra representativa de la poblacion de pacientes
de nuestro programa de HD periddicas. De la muestra objeto de estudio, € 68% (33) de los
encuestados se dializan en centros peritéricosy € 32% (15) lo hacen en el hospital.

En cuanto a la edad oscilaba entre menos de 20 afos a més de 60, acumuldndose la méxima
frecuencia en d intervalo de 40 a 46 afios (33%). En cuanto al estado civil la distribucion fue:
solterog/as, 20 pacientes (42%), casadog/as, 22 pacientes (46%), viudogas, 4 pacientes (8%) y
Separadog/as, 2 pacientes (4%).

A esta muestra se les dio para cumplimentar un cuestionario elaborado por nosotros y que
consta de 41 items, distribuidos en tres bloques bien definidos.

- 1.°Variables socio- personales y actividades de ocio.
- 2.° Antecedentes biogréficos.
- 3.2 Datos relacionados con su enfermedad.

Ademés de los mismos sujetos se les reaizé un cuestionario de ansiedad (STAI) (3-4) que
mide la ansiedad estado y la ansiedad rasgo y una escaa de autoestimacion de la depresion



(test de W.K. Zung) (5).

Los cuestionarios se les facilitaron a los pacientes seleccionados en € centro de didlisis y
explicandoles en qué consistia @ estudio, soiicitando su colaboracion y garantizandoles €
anonimato. Posteriormente se recogieron los cuestionarios a fina de las sesiones de didlisis.

Cuando comenzamos la recogida de datos, comprobamos que ocho de los cuestionarios no
estaban completos por o que fueron descartados 'y se limit6 la muestra a 40 pacientes.

B andlisis estadistico redlizado ha sido la aparicion de frecuencias relativas y absolutas de
las variables. La asociacion entre las diferentes variables se realizd mecifante el chi-cuadrado,
en un paguete estadistico SIGMA PLUS.

RESULTADOS Y DISCUSION
Respecto alas variables socio-personaes y actividades podemos observar como:

- El 50% de la poblacién vive con su pargja e hijos, & 31% con sus padres, un 10% viven
solosy un 9% con otros familiares.

- En cuanto a la ocupacion del tiempo libre, € 75% prefiere estar con su familiay amigos, €
14% prefiere ver lateevison y un 6% leer un libro.

- Un 25%, més de la mitad de las mujeres que se didizan, se dedican asus laboresy d 17%
de toda la muestra son pequefios empresarios 0 se dedican a una profesion liberal.

- En la actualidad & 52% estén en situacion de pensionista, siendo la mayoria por invalidez
a causa de su enfermedad ya que solo & 13% tiene més de 60 afios.

- El 25% de estos pacientes trabgjan y un 14% estan en situacion de paro. Es de destacar que
solo un 36% de los que trabgjan, redlizan € mismo trabgo que antes de entrar en didlissy de
ellos, € 41 % han tenido problemas ala hora de compaginar € trabagjo con € tratamiento.

Al respecto de los antecedentes biogréficos, la mayoria habitaban en pueblos grandes y
ciudades, destacando que este domicilio era € mismo en d que transcurrié su infancia y
adolescencia, sin que se haya producido cambios de domicilio por razén de la enfermedad.

En cuanto a los datos relacionados con su enfermedad, en & 29% de nuestros encuestados,
la aparicion de la enfermedad y su entrada posterior en tratamiento con didisis fue de forma
brusca y € 87% lleva mas de dos afios dializandose. En la actualidad todos estéan en HD,
aungue un 17% han estado antes en didisis peritonea y en & 96% de los casos sus sesiones
duran de 3 a4 horasy nunca més de 4,5 horas.

El 60% de los encuestados recuerdan algun episodio especid de gravedad y € 33%
recuerdan dos o tres episodios.

La mayoria (88%) manifiestan que las sesiones de didisis son confortables, siendo los
sintomas mas desagradables los calambres (46%), las hipotensiones (19%) y los vomitos
(14%).

Més de la mitad de los encuestados (55%) se mantienen con un buen tono vita, sdlo un
(13%) no tienen ganas de hacer nada y por Ultimo se encuentran limitados para reslizar
cuaquier tipo de actividad (11 %).

El @rea que se encuentra méas afectada desde que estén sometidos a didlisis es la labora
(62%), seguido del &reafamiliar (21%) y € &rea socia y de relaciones (17%).

El 56% de los encuestados estan en desacuerdo con que resulta facil pasar a la situacion de
larga enfermedad y asi obtener una pension sin trabgjar, aunque e 74% reconoce que es muy
dificil encontrar un trabajo para un enfermo cronico y que la didisis les limita sus aspiraciones
profesionales. También la mayoria de |os encuestados (62%) piensan que € estar atados a una
méaquina les dificulta para organizar su tiempo libre y que su dinamica familiar se ve también
afectada 'y un 42%, manifiesta tener sentimientos de inferioridad por su enfermedad.

Cuando analizamos la distribucién simple de frecuencias de los valores directos de la
ansiedad estado/rasgo y los comparamos con |os de los baremos de las normas interpretativas



del manual cuestionario de la ansiedad estado/rasgo para la poblacidn espafiola, encontramos
gue los valores de nuestra muestra son significativamente més elevados e igualmente sucede
con los valores ddl test de Zung.

Al observar los datos obtenidos de un andliss bivariante, nos encontramos que
ansiedad/estado y ansiedad/rasgo, asi como la depresion, estén intimamente ligados con la
edad, siendo las personas de més de 60 afios las que alcanzan los mayores vaores en los

parametros antes citados, pero siendo més eleva € componente depresivo que € ansioso
(Tablas 1y 2).

TABLA 1
Ansiedad-E/Edad P<0,05
VARIABLE MEDIA DESV. TIP. ERR. EST.
HASTA 29 18,25 10,2922 3,6388
DE 30a3d 16,5 7,9492 2,8049
DE 40 a 49 27,75 11,963 34534
DE 50 a 59 16,25 7,9057 2,7951
MAS DE 60 30,33 14,6379 5,9759
TABLA 2
Depresion/Edad p<0,01
VARIABLE MEDIA DESV. TIP. ERR. EST.
MENORESDE 29 36,6667 82158 2.7336
DE 30 a 39 39 8,4684 2,994
DE 40 a 49 42,0667 8,8436 2,2834
DE 50 a 59 40,5556 7,5019 2,5006
MAS DE 60 54,6667 12,3234 5,031

Cuando estudiamos la relacion de la amistad con la depresion y ansiedad en estos sujetos,
vemos que € cruce amistad-depresion no es significativo, pero si 1o es amistad-ansiedad, tanto
ansiedad/estado como ansiedad/rasgo, [lamando la atencién que se manifiestan més ansiosos
aquellas personas que tienen simplemente conocidos en contraposicién con los que manifiestan
estar solos 0 aquellos que dicen tener amigos intimos (Tabla 3).

TABLA 3
Ansiedad-E/Amistad P < 0,05
VARIABLE MEDIA DESV. TIP. ERR. EST.
SOLO 23 16,1452 8,0726
CONOCIDOS 30,6667 12,6122 5,1489
AMIGOS 26,8182 11,7543 3,5441
AMIGOSINTIMOS 16,7619 8,5259 1,8605

Cuando relacionamos las variables ansiedad y depresion con la forma de aparecer la
enfermedad, observamos que manifiestan mas ansiedad aquellas personas que llevaban mas de
6 afios de tratamiento antes de entrar en didlisis, mientras que los que representan Mas
depresion son los que llevan de 2 a 3 afios de tratamiento (Tablas 4y 5).



TABLA 4

Depresion/Comienzo de enfermedad p < 0,01
VARIABLE MEDIA DESV.TIR ERR. EST.
BRUSCA 36,4615 7,0073 1,9435
UN ANO 39,7778 10,9062 3,6354
DE2a3ANOS| 46,8889 11,6988 3,809
DE 4a5ANOS 43 90,9624 3,3208
MASDE 6 46,4286 8,3837 3,1687
ANOS
TABLA 5
Ansiedad- R/Comi enzo de enfermedad P<0,05
VARIABLE MEDIA DESV. TIP. ERR. EST.
BRUSCA 19 8,2825 2,4973
UN ANO 24 12,1244 4,5826
DE 2a3ANOS 34,125 11,3822 4,0242
DE 4a5ANOS 29 11,158 3,7193
MASDE 6 ANOS 34,8333 8,6583 3,5347

Es de destacar que la poblacién que se didiza en hospital muestra més ansiedad que la que
se dializa en centros periféricos.

De toda la poblacion estudiada, vemos como se muestran mas ansiosos y depresivos los
pacientes que recuerdan algun episodio de especia agravamiento durante la HD, pero sin tener
repercusion € que las sesiones sean habitualmente confortables para presentar menor grado de
ansiedad y depresion.

El estado en que se encuentran en los periodos interdidisis va a influir de forma
significativa en la ansiedad y depresion, encontrandonos que los que se encuentran menos
ansiosos y depresivos, son los que manifiestan un buen tono vita en los periodos interdidisis
(Tablas6, 7y 8).

TABLA 6

Ansiedad-E/Periodo Interdidisis P<0,05
VARIABLE MEDIA DESV.TIR ERR. EST.
BUEN TONO 18,7826 9,5297 1,9871
CANSADO 29,5 13,1475 4,6483
NO GANAS 31 14,4395 6,4576
LIMITADO 15,6 9,4763 42379

TABLA 7
Ansiedad- R/Periodo Interdidisis p<0,01
VARIABLE MEDIA DESV.TIP. ERR. EST.

BUEN TONO 21,3478 8,8657 1,8486
CANSADO 37,75 8,7137 3,0808
NO GANAS 39,8 7,823 3,4986
LIMITADO 23,25 10,3078 5,1539




TABLA 8

Depresion/Periodo Interdidisis p < 0,01
VARIABLE MEDIA DESV.TIR ERR. EST.
BUEN TONO 35,72 6,2418 1,2484

CANSADO 50,9 7,9645 25186
NO GANAS 52,6667 9,4375 3,8528
LIMITADO 39,6 6,1482 2,7495

Los enfermos que manifiestan menor depresion son aquellos que profesionamente se
mantienen activos, mientras que los que presentan mayor depresion son los que estén
jubilados (Tabla 9).

TABLA 9
Depresion/Estado profesiona P<0,05

VARIABLE MEDIA DESV.TIR ERR. EST.

TRABAJO 35,9091 6,4878 1,9561

PARO 40,4 5,5946 2,502

PENSIONISTA 42,6842 9,1108 2,0902

LARGA ENFERM. 38,25 8,2614 4,1307

JUBILACION 50,5 7 35

CONCLUSIONES

- Laedad se presenta como un factor de riesgo del estado ansioso y depresivo del
paciente.

- Los enfermos sometidos a HD que mantienen una actividad profesional, presentan
menor grado de ansiedad y depresion que los que no la mantienen.

- El apoyo de lafamiliay amigos es fundamental para mantener un buen nivel de auto-
estimay por tanto menos ansiedad/depresion.

- Laconfortabilidad de |as sesiones asi como € buen tono de los periodos interdidlisis
hacen que los pacientes sientan menos ansiedad y depresion.
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