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Resumen

Actualmente, la enfermedad renal crénica (ERC) es un pro-
blema de salud publica por los costos que genera al sistema
de salud, y las consecuencias para pacientes y familiares. Se
ha encontrado que mas del 50% de los pacientes con ERC
tienen algun trastorno emocional. Se realizd un estudio des-
criptivo transversal, con una muestra de 49 pacientes con
ERC, utilizando la Escala de Hamilton para la Ansiedad vy la
Escala de Desesperanza de Beck. Los resultados mostraron
que el 89.8% de los participantes presentaron algun grado
de desesperanza, al igual que 97.9% lo hizo para ansiedad. Se
encontrd una asociacion positiva y significativa entre los pun-
tajes finales de las escalas de ansiedad y desesperanza (r =
0.31,p <0.05). Es necesario instrumentar estrategias de inter-
vencion tendientes a generar un mejor apoyo psicoldgico a
la situacion emocional de los pacientes con esta enfermedad.
Palabras clave: factores psicoldgicos, ansiedad, desesperanza,
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Associated factors to anxiety and hopelessness in
patients with chronic kidney disease in a public
hospital in Mexico

Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is an important health pro-
blem characterized by poor health outcomes and high fami-
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ly and patients’ costs. More than 50% of patients with CKD
have some emotional disorders not related to an organic dys-
function. A descriptive cross-sectional study was conducted
with a sample of 49 patients with CKD using the Hamilton
Scales for Anxiety and Beck Hopelessness Scale. The results
showed that 89.8% of the patients presented hopelessness
in some degree as well as 97.9% of them presented anxie-
ty. A positive and significant association was found between
full scores of anxiety and hopelessness (r = 0.31, p < 0.05).
It is necessary to implement intervention strategies aiming
to generate a better psychological support to the emotional
situation of patients with this disease.

Keywords: psychological factors, anxiety, hopelessness, chronic

kidney disease, Mexico

INTRODUCCION

En la actualidad, la enfermedad renal crénica
(ERC) es un problema de salud publica por los
costos que genera al sistema de salud (atencién
médica y farmacoldgica), y las consecuencias
para pacientes y familiares (aspectos psicolégi-
cos, laborales y familiares). Se ha estudiado la
relacién entre las enfermedades crénicas y los
trastornos emocionales y se ha encontrado que
entre 20% y 50% de los pacientes con ERC
tienen algin trastorno emocional, tales como
depresién y ansiedad que afectan la adherencia
terapéutica y como consecuencia la calidad de
vida (Bautovich, Katz, Smith, Loo, & Harvey,
2014; Cukor et al.,2007; Ozcan et al., 2015; Ri-



vera-Ledesma, Montero-Lépez, Lena, & San-
doval-Avila, 2012; Zhang e al., 2014).

Algunos autores han descrito que la tasa de
sintomatologia psiquidtrica en pacientes con
ERC es de entre tres y cinco veces mayor en
comparacién con la poblacién normal (Long,
1995; citado en Reyes, Otero, & Duque de
Estrada, 2005). Esto se puede deber a que los
pacientes pasan por varias facetas que crean
malestar psicolégico (Zouari e# al., 2011), unas
propias de la enfermedad y otras debidas al tra-
tamiento (Cabrera, 2004); por ejemplo, son so-
metidos a cambios bruscos en la alimentacién
con dietas restringidas, toma de medicamentos
y control en la ingesta de liquidos. Progresiva-
mente hay una disminucién en las capacidades
fisicas y cognitivas, con sintomatologia persis-
tente de nduseas, fatiga, mareos, problemas para
dormir, prurito, etc., lo que da como resultado
disminucién de la independencia y, por tanto,
cambio de rol a nivel social, familiar y laboral
(Theofilou, 2011; Zouari ef al., 2011). Las re-
acciones mds frecuentes reportadas son fobias,
ansiedad, depresion, desesperanza, conductas
suicidas, poca adherencia terapéutica a las pres-
cripciones médicas, disfunciones sexuales y pro-
blemas psicosociales (Meletti, 2003; citado en
Reyes e al., 2005). Y, a medida que transcurre
el tratamiento, la mayoria de los pacientes pre-
senta sentimientos de desesperanza, depresion,
invalidez y ansiedad, asi como en muchos casos
ideacién suicida (Bautovich e£ al.,2014; Bermu-
dez et al., 2012; Ozcan et al., 2015; Zhang et al.,
2014).

La depresién se ha reportado como el pro-
blema de salud mental de mayor importancia en
pacientes con ERC, pero su estudio se dificulta
debido a que los sintomas pueden ser parte de
la ERC o de los efectos secundarios del trata-
miento (Cukor e al., 2007), por lo que estudiar
los aspectos cognitivos, como lo son las atribu-
ciones negativas sobre el futuro y sobre la propia
desesperanza, son importantes para mejorar las
perspectivas del futuro de estos pacientes. Varios
estudios en poblaciones de pacientes no psicé-
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ticos sugieren que la evaluacién de desesperan-
za puede ayudar a identificar a los que estin en
mayor riesgo de suicidio (Klonsky, Kotov, Bakst,
Rabinowitz, & Bromet, 2012).

La ansiedad es también un problema de
salud en los pacientes con ERC, si bien puede
oscilar desde una respuesta adaptativa hasta un
trastorno incapacitante. Es decir, en condiciones
normales, los pacientes mejoran su rendimien-
to y adaptacion al medio. Sin embargo, cuando
sobrepasa determinados limites, la ansiedad se
convierte en un problema de salud, que afecta al
bienestar, e interfiere notablemente en las acti-
vidades sociales e intelectuales, en el tratamien-
to de algunas enfermedades, en la adherencia
terapéutica, y en la calidad de vida (Aguilera &
Whetsell, 2007; Lee, Kim, Cho, & Kim, 2013).

La conducta de la persona enferma es una
parte integral de la propia enfermedad, y estd
afectada por las emociones, ya que éstas pueden
incidir en la forma en la que un individuo toma
decisiones relacionadas con su salud, que difi-
cultan o favorecen su proceso de atencién y/o
curacién. Emociones tales como rabia, ansiedad,
hostilidad y estrés se han asociado a la proba-
bilidad de inicio y progresién de afecciones
cardiacas y enfermedades como cincer, artritis
e hipertension arterial, entre otras (Lizama-Le-
fno, 2016).

En México, para el afio 2013, se reporté a
la ERC como la décima causa de mortalidad
general, con 11,983 defunciones registradas
(55.7% en hombres) INEGI, 2013). En pobla-
cién general se ha reportado un incremento en
su ocurrencia de hasta 15%, como complicacién
frecuente de diversas enfermedades como son el
lupus sistémico (30%) y diabetes mellitus tipo
IT (DM-II, 50%) (Cueto-Manzano, Cortés-Sa-
nabria, Martinez-Ramirez, Rojas-Campos,
Goémez-Navarro, & Castillero-Manzano, 2014;
Cusumano, Garcia-Garcia, & Gonzilez-Bedat,
2009; Hanly ez al.,2016).

Diversos estudios han demostrado que la
prevalencia de la ERC aumenta por diversos
factores como el envejecimiento de la poblacién,
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el incremento de la prevalencia de sus factores
de riesgo, como son la enfermedad cardiovas-
cular, la diabetes mellitus (DM), la hipertensién
arterial (HTA) o la obesidad (Martinez-Caste-
lao et al, 2014). En México, la HTA es muy fre-
cuente en la ERC, tanto diabética como no dia-
bética, y se acompana de una alta frecuencia de
enfermedad cerebrovascular, siendo la primera y
segunda causas de ingreso de pacientes a didlisis
(Urbina-Oteiza, 2007).

Ademids, la insuficiencia renal crénica
(IRC) es una complicacién importante en pa-
cientes con DM-II, y ocupa la segunda causa
de mortalidad general en México. Por esto se
puede considerar que es relevante investigar las
implicaciones psicoldgicas de la IRC; por ejem-
plo, los estados emocionales que inciden en el
seguimiento del tratamiento, la adaptacién a la
enfermedad y la calidad de vida, la ansiedad, y la
desesperanza, lo que permitiria tener un mejor y
adecuado manejo, en beneficio de una mejor ca-
lidad de vida (personal y familiar). Este estudio
describe los niveles de ansiedad y desesperanza,
de acuerdo a las escalas de Hamilton y Beck, en
pacientes con IRC en tratamiento de didlisis y
hemodialisis.

METODO
Se realiz6 un estudio transversal, en una pobla-
cién hospitalaria de México.

Participantes

Participaron 49 pacientes con insuficiencia re-
nal crénica, ambulatorios del programa de didli-
sis (peritoneal o hemodidlisis) en el hospital ci-
vil “Dr. Antonio Gonzilez Guevara”, en Tepic,
Nayarit. Se trata de una muestra de convenien-
cia y se incluyé a los pacientes que cumplieron
los siguientes criterios: hombres y mujeres con
edades mayores de 15 aflos, con tratamiento
sustitutivo de algun tipo de dialisis y que al mo-
mento de realizar el estudio no se encontraran
participando en otras investigaciones. Se exclu-
y6 a los pacientes con ceguera, retraso mental o
en fase terminal.
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Instrumentos

Formato de Consentimiento Informado. Revisado
y autorizado por el Comité de Etica de la ins-
titucién.

Escala de Desesperanza de Beck (Beck, Weiss-
man, Lester, & Trexler, 1974). Consta de 20 re-
activos que hacen referencia a las expectativas
negativas que tiene el sujeto sobre Si mismo y
sobre el futuro. El formato de respuesta es di-
cotémico (falso-verdadero). Los resultados se
interpretaron de acuerdo al rango: asintomdtico
(de 0 a 3 puntos), leve (entre 4 y 8 puntos), mo-
derado (entre 9 y 14 puntos) y severo (entre 15
y 20 puntos). La escala estd validada en pobla-
cién mexicana, con consistencia interna (alfa de
Cronbach), de 0.84 (Cérdova & Rosales, 2005).

Escala de Hamilton para la Ansiedad (Ha-
milton, 1959). Se trata de una escala con 14 re-
activos que es contestada por el entrevistador y
que evalda diferentes sintomas de la ansiedad:
ansiedad psiquica (agitacién mental y angustia
psicoldgica) y ansiedad somdtica (quejas fisicas
relacionadas con la ansiedad). Escala tipo Likert
donde cada reactivo es calificado: de 0 (no pre-
sente) a 4 (grave), con un rango de puntuacién
total de 0-56,y donde <17 indica severidad leve,
18-24 leve a moderada, y 25-30 moderada a se-
vera (Hamilton, 1959).

Procedimiento y consideraciones éticas

Se invité a los pacientes del drea de didlisis, soli-
citando su cooperacién para responder los cues-
tionarios. Los instrumentos fueron aplicados
por personal capacitado (psicélogo); se especifi-
¢6 que no habia respuestas correctas ni incorrec-
tas y la informacién obtenida seria utilizada de
forma confidencial para fines de investigacion,
esto apegado a las normas éticas del psicélogo
de la Sociedad Mexicana de Psicologia. La en-
cuesta se realizé en el afio 2010 en el hospital
civil de Tepic, Nayarit “Dr. Antonio Gonzilez
Guevara”. El estudio fue autorizado por el co-
mité de bioética del hospital.
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Analisis de datos

Se realiz6 inicialmente la captura en una base
de datos en Excel y se utilizé el paquete esta-
distico Stata, versién 12.0 para Windows (Stata
Corporation, 2012). Para las variables continuas
que se observaron con distribucién normal, se
presentan las medias aritméticas y la desviacién
estindar; para las que no se obtuvieron las me-
dianas con su rango intercuartilico (RI). Para las
variables categéricas, se presentan porcentajes.
Se utiliz6 la correlaciéon Pearson para estimar la
relacién entre las escalas de desesperanza y an-
siedad. Para evaluar las diferencias del puntaje
de estas escalas entre diferentes categorias, se
utilizé el estadistico U-Mann Whitney.

RESULTADOS
En la Tabla 1, se describen los datos socio-de-
mogrificos de la muestra, que estuvo formada
por 49 participantes, en su mayoria hombres
jévenes, con nivel de escolaridad bésica, con
trabajo al momento del estudio, y sin pareja. El
diagnéstico mds frecuente fue glumeronefritis y
la hemodiilisis fue el principal tratamiento.
Referente a las frecuencias de pacientes por
niveles de desesperanza y ansiedad, se encontra-
ron, por niveles de desesperanza,a 5 (10.2%) en
nivel normal, 32 (65.3%) en leve, 10 (20.4%) en
moderado y 2 (4.1%) en severo. Por niveles de
ansiedad se encontraron 3 (6.1%) en nivel nor-
mal, 21 (42.9%) en leve, 23 (46.9%) en modera-
do y 2 (4.1%) en severo.

Tabla 1. Caracteristicas socioecondomicas,
diagnéstico y tratamiento en pacientes con ERC

Variable Frecuencia %
Sexo

Hombres 28 57.1
Mujeres 21 429
Grupos de edad

15-24 10 20.4
25-34 18 36.7
35-44 7 143
45-54 8 16.3
55 -y mas 6 123
Escolaridad

Primaria 15 30.6
Secundaria 18 36.7
Prepa/bachiller 14 28.6
Universidad 2 4.1
Ocupacién

Empleado 26 53.0
Desempleado 23 47.0
Estado civil

Con pareja 21 429
Sin pareja 28 57.1
Diagnostico principal

Glomerulonefritis 16 326
Nefropatia diabética 14 28.6
Hipertension arterial 3 6.1
Otro 16 326
Tratamiento principal

Didlisis peritoneal 12 245
Hemodialisis 37 75.5

En la Tabla 2 se presentan los niveles de
desesperanza por diagnéstico. Se puede obser-
var que la mayoria de los pacientes presentaron

Tabla 2. Niveles de desesperanza seguin diagndstico

Diagnéstico principal

Glomerulonefritis ~ Nefropatia diabética HTA Otros Total
Desesperanza F % F % F % F % F %
Normal 3 18.7 0 0 1 333 1 10.2 5 10.2
Leve 9 56.3 11 78.6 1 333 Ih 65.3 32 65.3
Moderado 4 250 2 14.3 0 0.0 4 204 10 204
Severo 0 0.0 1 7.1 1 333 0 0.0 2 4.1
Total 16 100 14 100 3 100 16 100 49 100
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nivel de desesperanza leve en los diagnésticos
de glomerulonefritis y nefropatia diabética; sin
embargo, se observa un porcentaje importante
de desesperanza en el nivel moderado para el
diagnéstico de Glomerulonefritis. En cuanto a
los pocos pacientes con diagnostico de HTA,
éstos se distribuyeron de manera homogénea en
niveles normal, leve y severo.

En la Tabla 3 se presentan los niveles de
desesperanza por tratamiento. Se puede obser-
var que la mayoria de los pacientes, tanto con
tratamiento de hemodidlisis como de didlisis
peritoneal, presentaron un nivel de desespe-
ranza leve. Sin embargo, en el tratamiento de
hemodialisis se encontré que el nivel moderado
tenia un porcentaje importante.

En la Tabla 4 se presentan los niveles de an-
siedad por diagnéstico. Para el diagnéstico de
glomerulonefritis se obtuvo el mismo ndmero

de pacientes con ansiedad leve y moderada. Se
puede observar también una distribucién seme-
jante de pacientes con diagnéstico de nefropatia
diabética; es decir en los niveles leve y moderado.

EnlaTabla 5 se presentan los niveles de an-
siedad por tratamiento. Se observa que la dis-
tribucién de pacientes con tratamiento de he-
modidlisis se distribuyé de manera homogénea
en los niveles leve y moderado. En cambio, para
didlisis peritoneal se concentraron en un nivel
de ansiedad moderada, con un importante por-
centaje en el nivel leve.

Se realizaron comparaciones de los punta-
jes de desesperanza y ansiedad entre variables
sociodemograficas y tipo de tratamiento. Se ob-
tuvieron las medianas y los rangos intercuartiles
para esas variables, y se realizé la prueba U de
Mann-Whitney para las comparaciones. No se
observaron diferencias importantes ni estadis-

Tabla 3. Niveles de desesperanza por tratamiento

Tratamiento principal

Hemodidlisis Didlisis peritoneal Total
Desesperanza F % F % F %
Normal 4 10.8 1 8.3 5 10.2
Leve 22 59.5 10 83.3 32 65.3
Moderado 10 27.0 0 0 10 20.4
Severo 1 2.7 1 8.3 2 4.1
Total 37 100 12 8.3 49 100

Tabla 4. Niveles de ansiedad por diagndstico

Diagnéstico principal

Glomerulonefritis Nefropatia diabética HTA Otros Total
Ansiedad F % F % F % F % F %
Normal 0 0 1 7.1 1 333 1 6.2 3 6.1
Leve 8 50 6 42.9 0 0 7 43.8 21 42.9
Moderado 8 50 6 429 0 0 7 43.8 23 46.9
Severo 0 0 1 7.1 2 66.7 1 6.2 2 4.1
Total 16 100 14 100 3 100 16 100 49 100
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Tabla 5. Niveles de ansiedad por tratamiento

Tratamiento principal

Hemodidlisis Didlisis peritoneal Total
Ansiedad F % F % F %
Normal 2 54 1 83 3 6.1
Leve 18 48.6 3 25.0 21 429
Moderado 17 46.0 6 50.0 23 46.9
Severo 0 0 2 16.7 2 4.1
Total 37 54 12 100 49 100

ticamente significativas para las variables com-
paradas. También se analiz6 la asociacién entre
los puntajes totales de desesperanza y ansiedad
mediante el coeficiente de correlacién de Pear-
son, donde se obtuvo una correlacién moderada

(r=.31,p=.05).

DISCUSION

La desesperanza y la ansiedad son alteraciones
frecuentes en los pacientes con enfermedad re-
nal crénica (ERC). Sin embargo, son escasos los
estudios realizados para evaluar la desesperanza
en este tipo de pacientes. Una investigacién re-
levante fue la de Rivera-Ledesma ef al. (2012),
en la cual se identificaron altos niveles de an-
siedad (18.1%) y desesperanza (39.8%), tanto
en hombres como en mujeres. En este estudio,
solo el 4.1% presenté niveles severos de deses-
peranza y ansiedad. Si se considera los niveles
moderado y severo, en ansiedad, aproximada-
mente la mitad de los pacientes (51%) mostra-
ron nivel moderado, incluyendo unos pocos con
nivel severo. Resultado que coincide con lo re-
portado por Anvar-Abnavi y Bazargani (2010).
Y en desesperanza, un porcentaje menor tenia
los niveles moderado y severo (24.5%); aunque
89.8% present6 algun nivel de desesperanza y
93.9% algtn grado de ansiedad.

Es necesario considerar la edad de los pa-
cientes al revisar otros estudios; en este traba-
jo la edad abarcaba desde 17 hasta 73 afios (M
= 39.6, DE = 12.8). Atencio, Nucette, Colina,
Ibert, Gémez, e Hinestroza (2004) reportaron en

una muestra de 62 pacientes, hombres y mujeres
con edades entre 17 y 66 afios, a 17 pacientes
(27.4%) identificados como deprimidos por un
examen mental y a 49 (79.0%) como ansiosos.
Chen ez al. (2010) reportaron en una muestra
de 200 pacientes, a 70 (35.0%) identificados con
sintomas de depresién y a 43 (21.5%) que ha-
bian tenido ideacién suicida en el mes anterior.
Los resultados revelaron un efecto directo sig-
nificativo para la depresién y la ansiedad en la
ideacidn suicida.

En cuanto al tratamiento y su relacién con la
ansiedad, Feroze, Martin, Kalantar-Zadeh, Kim,
Reina-Patton, y Kopple (2012) estudiaron a una
muestra de 170 participantes, con una media de
edad de 56 (DE = 16) afios, y que inclufa a 155
sometidos a hemodidlisis de mantenimiento y
a 15 en didlisis peritoneal crénica. Encontraron
una alta prevalencia de ansiedad y depresién. Y,
al igual que con pacientes con ERC, reportan
que los pacientes con distrofia muscular se vuel-
ven ansiosos por el tratamiento de hemodialisis
de rutina y también a causa de eventos comunes
como es el estar conectados al hemodializador
por una nueva persona, o al oir el sonido de alar-
ma del hemodializador.

En este estudio el andlisis de la desespe-
ranza y ansiedad por tipo de tratamiento que
reciben los pacientes no indicé diferencias es-
tadisticamente significativas; esto difiere de lo
reportado por Oyekgin, Gilpek, Sahin y Mete
(2012) quienes encontraron que el nivel de an-
siedad fue significativamente mds alto en el gru-
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po de hemodidlisis comparado con el de didlisis
peritoneal.

Para concluir, los resultados presentados so-
bre ansiedad y desesperanza son consistentes con
hallazgos reportados en otros estudios, lo que de-
muestra la prevalencia y severidad de alteraciones
psicolégicas en los pacientes con IRC. La did-
lisis, independientemente del tipo (hemodialisis
o peritoneal), puede repercutir en la calidad de
vida del paciente (Orellana & Munguia, 2008).
Por ello, es necesario instrumentar estrategias de
intervencién enfocadas a generar un mejor ajus-
te psicolégico a la situacién de esta enfermedad
(en este caso, insuficiencia renal), ya que podria
presentarse incluso en poblaciones con otras en-
fermedades crénicas (Alarcén, 2004).

La literatura cientifica recomienda que los
tratamientos deben incluir equipos multidisci-
plinarios que empleen estrategias psicoterapéu-
ticas y consideren factores tanto individuales
como familiares, orientados desde un enfoque
cognitivo conductual, ya que este modelo te6-
rico ha probado su eficacia para resolver el foco
especifico de sufrimiento en el momento y a
detectar y prevenir su empeoramiento (Alarcén,
2004; Chen et al., 2010; Millan, 2009; Orellana
& Munguia, 2008; Rocha, Krzesinski, Warling,
Smelten, & Etienne, 2011). Por otra parte, se ha
observado que la depresion y la ansiedad afectan
la calidad de vida del paciente y la adherencia de
éste a su tratamiento médico, lo que influye en
el prondstico de la enfermedad al complicar el
curso de ésta por reducir su motivacién de auto-
cuidado y aumenta las tasas de hospitalizacién
(Esquivel, Prieto, Lépez, Ortega, Martinez, &
Velasco, 2009; Feroze ez al., 2012; Orellana &
Munguia, 2008; Rivera-Ledesma ez al., 2012).
Finalmente, es necesario mencionar que este es
un informe de investigacién preliminar y entre
sus limitantes se debe considerar el pequefio
tamafio de la muestra y la amplitud de edades
incluidas, por lo que los resultados deben consi-
derarse tentativos. Se recomienda continuar con
las investigaciones que superen las deficiencias
del presente estudio y evalden la desesperanza,
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la depresién y la ansiedad con enfermos de otras
patologias.
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