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VARIABLES DEMOGRAFICAS, HEMODIALISIS Y TENDENCIA
A LA DEPRESION

Por

M.* Carmen Zahonero * y Aquilino Polaino Lorente **

INTRODUCCION

Desde que en 1940 se aplicé con éxito la técnica
de la hemodialisis, muchas han sido las personas
con insuficiencia renal crénica en fase terminal
que han logrado sobrevivir. E]l avance tecnoldgico
en este ambito ha permitido que muchos enfer-
mos renales puedan llevar una vida practicamente
normal. No obstante, la hemodidlisis impone al
paciente una serie de limitaciones y restricciones
que pueden desencadenar la aparicién de sintomas
psiquidtricos muy diversos. Es importante desta-
car las restricciones a que se ven sometidos estos
pacientes respecto de la ingestién de liquidos y
alimentos. Por otra parte, el paciente debe perma-
necer «conectado» a la maquina de hemodialisis
durante una media de seis horas tres veces por
semana. Todo esto, unido al progresivo deterioro
que sufren, condicionara la vida social, profesio-
nal y familiar del paciente. Parece indispensable
conocer las alteraciones que estos enfermos pre-
sentan antes de establecer los oportunos progra-
mas de apoyo psicolégico que necesitan para adap-
tarse a su enfermedad.

La presente investigacién se centré en el estudio
de la depresién en pacientes con insuficiencia re-
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nal crénica sometidos a hemodialisis. Para ello es-
tudiamos la posible influencia de nueve variables
diferentes respecto de la aparicién o no de las ten-
dencias depresivas. Los niveles de depresién se eva-
luaron a través de la Escala de Beck para la Eva-
luacién Conceptual de la Depresion.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

La muestra empleada en la presente investiga-
cién contaba con 70 pacientes, diagnosticados de
insuficiencia renal crénica en fase terminal, por
lo que todos ellos estaban incluidos en un progra-
ma de hemodialisis periddica.

Los pacientes que participaron en la investiga-
cién cumplieron los tres requisitos siguientes: ser
espafiol, vivir en Madrid o a menos de 200 Km.
(lo que implicaba que se dializaban en centros de
esta capital) y estar sometidos a un tratamiento
de hemodialisis.

Los pacientes recibian su tratamiento en uno de
los cuatro hospitales siguientes: Ciudad Sanitaria
La Paz, Hospital Clinico de San Carlos, Clinica
Puerta de Hierro e Instituto de Ciencias Neuro-
légicas.

DESCRIPCION DE LA ESCALA APLICADA
Se utilizé la Escala de Beck para la Evaluacién

Conductual de la Depresion (Inventory for Measur-
ing Depression, B. D. 1.). La escala consta de vein-
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titin items, cada uno de los cuales describe una
manifestacion comportamental especifica de depre-
sién que se cuantifica segiin cuatro y a veces cinco
opciones en funcién de la severidad del sintoma
(desde la neutralidad hasta un grado de méxima
severidad; los valores numéricos que indican este
grado van de 0 a 3 puntos). Las primeras publica-
ciones sobre esta escala se remontan al afio 1961.
La adaptacion castellana de la escala fue realizada
por Conpg, EsTEBAN v UsERos en el afio 1974. Aqui
se ha empleado la adaptaciéon llevada a cabo por
cstos autores, pero afiadiendo los dos items que
habjan sido eliminados a causa del bajo indice
de validez que tenian en opinién de estos mismos
autores, es decir, los items que hacian referencia
a los «sentimientos de castigo» y a la «imagen cor-
poral». Decidimos incluirlos aqui por dos motivos
concretos. En primer lugar, porque los enfermos
con insuficiencia renal crénica en hemodialisis fre-
cuentemente viven su enfermedad como un cas-
tigo, con el subyacente sentimiento de culpabili-
dad. En segundo lugar, porque estos pacientes su-
fren cambios corporales que van modificando vi-
siblemente su aspecto general (color parduzco de
la piel, deformaciones producidas a consecuencia
de la fistula, etc.), por lo que suponemos que todo
aquello que haga referencia a su imagen corporal
debe ser tenido en consideracién.

APLICACION DE LA ESCALA

La escala se aplicdé a los pacientes en tres mo-
mentos diferentes: antes de que comenzara la se-
sion de hemodidlisis, durante la misma y después
de que ésta terminara. Esto se repitié al mes si-
guiente y tres meses mas tarde. Entre la primera
v la segunda aplicacién se mantuvo una entrevista
individual con cada paciente, en la que se obtuvie-
ron los datos sociolégicos y el registro de la expe-
riencia personal comunicada por los propios en-
fermos.

DESCRIPCION DE LA VARIABLE

Aqui se han estudiado nueve variables, tratando
de detectar su posible influencia sobre la depre-

sién. Las variables estudiadas fueron las siguien-
tes: edad, sexo, estado civil, hijos, tiempo en he-
modialisis, trabajo, nivel cultural, lugar donde se
realizaba la hemodialisis y practica de la religion.
Describiremos brevemente cada una de ellas. ¢

Edad—El rango de edad de la muestra total
(N = 70) estaba comprendido entre los 16 y los 65
afios. La edad media de los pacientes era de 37
anos, distribuyéndose en tres grupos como se
muestra a continuacién:

Grupo A: De 16 a 25 afios (31 por 100 de la
muestra total).

Grupo B: De 26 a 45 aftos (37,14 por 100 de la
muestra total).

Grupo C: De 46 a 65 anos (31,43 por 100 de la
muestra total).

Escogimos, en cuanto a la edad, estos limites
por considerar que los 25 aflos podrian marcar
el comienzo de un cierto cquilibrio profesional y
econémico, que estos pacientes, sin embargo, po-
drian ver limitado por la hemodidlisis y las res-
tricciones que ésta conlleva. Los 45 afios podrian
marcar el comienzo de un declive generalizado,
que en estos enfermos podria ser mucho mas sig-
nificativo. La edad parece scr una variable impor-
tante en el estudio de la depresién. De forma
orientativa mencionaremos los trabajos de HAaE-
NEL-BRUNNER y BatTEGAY (1980), en los que se en-
contré que la edad era un factor significativo en
relacién con la tasa de mortalidad debida a suici-
dios, lo que quiere decir que entre los pacientes
en hemodialisis la tasa de suicidios aumenta con
la edad.

Sexo.—En esta variable se aplicé la dicotomia
clasica:

Hombres (60 por 100 de la muestra total).

Mujeres (40 por 100 de la muestra total).

En una investigacién realizada por LivesLy
(1981), los resultados obtenidos demuestran que
las mujeres presentaban mas sintomas psiquidtrif
cos que los hombres. Esto no se ha podido com-
probar estrictamente con los pacientes en hemo-
dialisis. En primer lugar, porque no existen mu-
chos trabajos realizados que pudieran verificarlo,
y en segundo lugar, porque los que hay disponi-
bles resultan en este punto contradictorios.

Estado civil—Esta variable también fue dicoto-
mizada, precisamente porque en la muestra no
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existian otras categorias como los divorciados y
viudos, resultando los dos grupos siguientes: ca-
sados (62,86 por 100 de la muestra total) y solteros
(37,14 por 100 de la muestra total).

Al igual que con las otras variables, tratamos de
averiguar si existia alguna relacion entre estas ca-
tegorias y la depresion.

Hijos—La muestra estudiada se agrup6 en fun-
cién de que tuvieran hijos (50 por 100 de la mues-
tra total) o no tuvieran hijos (50 por 100 de la
muestra total).

Tanto esta variable como la anterior podrian
estar implicadas con el ndcleo familiar y a su tra-
vés influir en la aparicion de la depresion o, por
el contrario, aliviar el cuadro clinico a través del
apoyo emocional suministrado al paciente en he-
modialisis.

Tiempo en hemodidlisis—Los enfermos de la
muestra llevaban entre dos semanas y once anos
en hemodialisis. De acuerdo con el tiempo trans-
currido desde el comienzo del tratamiento se esta-
blecieron las tres categorias siguientes:

Grupo A: De 0 a 12 meses (31,43 por 100 de la
muestra total).

Grupo B: De 13 a 60 meses (40 por 100 de la
muestra total).

Grupo C: Mas de 60 meses (28,57 por 100 de la
muestra total).

Se tomaron estos limites en el agrupamiento de
la muestra por considerar que el primer afio en
hemodialisis constituye un periodo de adaptacién
a la nueva situacién y a las restricciones que la
hemodidlisis impone al paciente; una vez transcu-
rrido este primer afio, los enfermos ya conocen
en qué consiste el tratamiento que se les aplica y
estan familiarizados con esos procedimientos. Tras
esa primera etapa, el paciente atraviesa periodos
de equilibrio y desequilibrio psicolégico, pero man-
tiene la esperanza de que algin dia sera trasplan-

_tado. Después de los cinco primeros afios, el pa-
ciente comienza a dudar de la posibilidad de con-
tinuar manteniendo una vida «normal».

Trabajo.—Los sujetos de la muestra estudiada
se distribuyeron en dos grupos seguin trabajasen
(21,43 por 100 de la muestra total) o no (78,57 por
100 de la muestra total).

Esta es una de las variables a las que se ha dado
mayor importancia en el estudio de la adaptacion

de los enfermos en hemodialisis. En 1977, CArRBO-
NELL realizé una investigacién en la que pudo de-
tectar que existia un mayor numero de alteracio-
nes psiquiatricas en profesiones altamente cuali-
ficadas, en oposicién a las aparecian entre obreros
no especializados.

Nivel cultural.—La poblacién estudiada de acuer-
do a las caracteristicas de su nivel sociocultural
se agrup6 en las tres categorias siguientes: estu-
dios elementales (61,43 por 100 de la muestra to-
tal), estudios técnicos (12,86 por 100 de la muestra
total) y estudios superiores (25,71 por 100 de la
muestra total).

Lugar donde se realiza la hemodidlisis—La po-
blaciéon estudiada en funcién de esta variable se
distribuyé en los dos grupos siguientes: pacientes
hemodializados en hospitales (51,43 por 100 de la
muestra total) y pacientes hemodializados en cen-
tros sanitarios (48,57 por 100 de la muestra total).

En el primer grupo incluimos los enfermos que
se hemodializaban en grandes hospitales; en el se-
gundo, los pacientes que acudian a los centros
creados exclusivamente para didlisis.

Prdctica de la religion—Todos los sujetos de la
muestra se reconocieron como catélicos. El agru-
pamiento en este caso se llevé a cabo en funcién
de que los pacientes practicaran la religién (47,14
por 100 de la muestra total) o no practicaran
(52,86 por 100 de la muestra total).

Se incluyé una ultima variable en este estudio:
el momento de aplicacién de la escala de Beck
(antes de que el paciente fuese conectado a la ma-
quina de hemodialisis, durante la sesiéon y después
que esta finalizara).

FORMULACION DE HIPOTESIS

Se plantearon nueve hipétesis, en funcidn de las
variables estudiadas en relacién con la depresién.

1. La tendencia a la depresién esperada para
el grupo de pacientes de mayor edad sera superior
a la encontrada en el grupo de mediana edad y
esta ultima superior a la hallada en el grupo de
menor edad.

2. La tendencia a la depresiéon esperada para
el grupo de mujeres sera superior a la del grupo
de hombres.
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3. La tendencia a la depresion esperada para el
grupo de pacientes casados serd superior a la ha-
llada en el grupo de los solteros.

4. La tendencia a la depresién esperada para
el grupo de pacientes con hijos sera superior a la
de los que no los tienen.

5. La tendencia a la depresién esperada para
el grupo de pacientes que llevan mas de cinco afios
en hemodidlisis serd superior a la encontrada en-
tre los que llevan de uno a cinco aios, y ésta supe-
rior a la de los que llevan menos de un afio.

6. La tendencia a la depresién esperada para
el grupo de pacientes con trabajo sera superior
a la de los que no lo tienen.

7. La tendencia a la depresidn esperada para
el grupo de pacientes con nivel cultural superior
ser4 mayor que la hallada entre los que realizaron
estudios técnicos y elementales.

8. La tendencia a la depresién esperada para
cl grupo de pacientes hemodializados en hospita-
les serd superior a la encontrada entre los que se
hemodializan en centros sanitarios.

9. La tendencia a la depresién esperada para
el grupo de pacientes que no practican la religién
serd superior a la hallada entre los que la prac-
tican.

DISENO Y ANALISIS DE DATOS

Se utilizé6 un disefio multivariado, aplicAndose
de forma exploratoria Andlisis de Varianza y la
Prueba de Sheffé, ya que la muestra no cumplia
los requisitos necesarios para su aplicacién. De
aqui que los resultados obtenidos en esta investi-
gacién hayan tratado de explicarse mediante el
Analisis de Tendencias.

RESULTADOS

Edad.—Los resultados confirmaron parcialmen-
te nuestra hipétesis, ya que la tendencia a la de-
presién aumentaba en los dos grupos de mayor
edad, en comparacién con el de menor edad. No
se encontraron diferencias respecto al momento
de la aplicacién. Los pacientes de mediana edad,

ante un trastorno como el que nos ocupa, podrian
ver limitadas sus actividades profesionales, lo que
repercutiria en la aparicion de tendencias depresi-
vas; algo similar podria explicar los resultados ob-
tenidos en pacientes de mayor edad, ya que pars
ellos la hemodialisis puede suponer el abandono
de la situacién social y profesional mantenida has-
ta el momento, ademas de perder la esperanza d¢
ser trasplantado como solucién real a su proble-
ma renal.

Sexo.—Los resultados no confirmaron nuestra
hipoétesis, ya que éstos eran muy similares en am-
bos grupos. Se detecté una mayor tendencia a la
depresion antes de la hemodialisis (tanto en el
grupo de hombres como en el de mujeres), siendo
mas elevada en aquéllos durante y después de la
sesion. La tendencia a la depresion en el grupo de
hombres disminuyé después gradualmente, mien-
tras que entre las mujeres la tendencia se mante-
nia de forma casi similar durante los dos momen-
tos de la aplicacién de la escala.

Estado civil—Los resultados confirmaron nues-
tra hipdtesis. La tendencia a la depresién era ma-
yor en el grupo de pacientes casados respecto del
de los solteros. La tendencia aumentaba antes de
la hemodialisis ¢ iba disminuyendo gradualmente
en ambos grupos durante y después de la misma.
Nuestros datos parecen indicar que el matrimonio
constituye una fuente de depresion para estos pa-
cientes; las responsabilidades que conlleva este es-
tado parecen ser asumidas por estos enfermos
como una peculiar y grave carga personal.

Hijos.—Los resultados confirmaron la hipétesis.
La tendencia a la depresién era superior entre los
pacientes con hijos respecto de los que no los te-
nian. Esta tendencia era mas elevada antes de Ia
hemodialisis y disminuia gradualmente en ambos
grupos durante y después de la misma.

Tiempo en hemodidlisis.—Los resultados confir-
maron parcialmente nuestra hipétesis. La tenden?
cia a la depresién era mayor entre los pacientes
que llevaban de 13 a 60 meses en hemodialisis; los
otros dos grupos se mantenian en niveles muy si-
milares. La tendencia era superior antes de la se-
si6én, disminuyendo progresivamente durante y des-
pués de la misma, en los tres grupos clasificados.
Seglin estos datos, después del primer afio (que
seria adaptativo para el enfermo) éste se enfren-
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taria directamente a las limitaciones impuestas por
su situacién de enfermo crénico, lo que explicaria
el aumento de la tendencia a la depresién en este
periodo.

Trabajo.—Los resultados confirmaron nuestra
hipétesis. La tendencia a la depresiéon fue mayor
2n el grupo de pacientes con trabajo que entre los
que no lo tenian. Entre los primeros la tendencia
fue mayor después de la hemodialisis y disminuyé
durante la misma. Entre los segundos la tenden-
cia a la depresién fue mayor ante de la hemodia-
lisis, disminuyendo gradualmente durante y des-
pués de la misma. Por consiguiente, nuestros da-
tos indican que el trabajo y, por tanto, la respon-
sabilidad que éste implica, es un posible factor
que puede aumentar la tendencia a la depresién
en estos pacientes.

Nivel cultural—Los resultados no confirmaron
nuestra hipétesis. La tendencia a la depresién era
algo mas elevada en el grupo de pacientes con
estudios elementales, manteniéndose los otros dos
grupos a un nivel similar. Esta tendencia era ma-
yor antes de la sesién, disminuyendo ligera y pro-
gresivamente durante y después de la misma. Esta
variable no parece tener incidencia significativa en
la tendencia a la depresion.

Lugar donde se realizaba la hemodidlisis.—Los
resultados confirmaron nuestra hipétesis. La ten-
dencia a la depresiéon era mayor en pacientes he-
modializados en hospitales. En este grupo la ten-
dencia a la depresiéon fue superior antes de la se-
si6n, disminuyendo progresivamente durante y
después de la misma. Entre los pacientes hemo-
dializados en centros sanitarios, la tendencia se
elevaba antes de la sesién y se mantenia a niveles
similares durante y después de la misma.

Prdctica de la religion—Los resultados confir-
.maron nuestra hipétesis. El grupo de pacientes no
practicantes presentaba una mayor tendencia a la
depresiéon que el de los que practicaban. En am-
‘bos grupos el momento en que se detect6é una ten-
dencia superior fue antes de la hemodialisis, dis-
minuyendo progresivamente durante y después de
la misma. La practica religiosa parece constituir
un fuerte apoyo en estos pacientes para sobrelle-
var su trastorno depresivo.

CONCLUSIONES

El perfil de los pacientes sometidos a hemodia-
lisis, a partir de los resultados obtenidos en la
Escala de Beck para la Evaluacién Conductual de
la Depresion, fue el siguiente:

Antes de la hemodialisis la tendencia a la depre-
sién era mayor en pacientes de 26 a 45 afios, casa-
dos, sin hijos, que llevaban de 13 a 60 meses en
hemodialisis, con trabajo y que no practicaban
la religién. Las variables lugar de hemeodilisis,
nivel cultural y sexo no parecen influir significa-
tivamente en la aparicién de tendencias depre-
sivas.

Durante la hemodialisis la tendencia a la depre-
si6n era mayor en pacientes de 26 a 45 afos, casa-
dos con hijos, que llevaban de 13 a 60 meses en
hemodialisis, sin trabajo y que no practicaban la
religion. Las variables lugar de hemodialisis, nivel
cultural y sexo no aportaron ningin dato escla-
recedor.

Después de la hemodidlisis la tendencia a la de-
presién fue mayor en pacientes entre 26-45 y 45-65
afos, casados, con hijos, que llevaban de 13 a 60
meses en hemodialisis, sin trabajo y que no prac-
ticaban la religién. Las variables lugar de hemo-
dialisis, nivel cultural y sexo tuvieron un com-
portamiento similar a los casos anteriores.

Sintetizando, podemos afirmar que la tendencia
a la depresion es mayor entre pacientes de mas
de 26 afios, casados, que llevan de 13 a 60 meses
en hemodidlisis y que no practican la religién.
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