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Resumen
Recibido: Introduccion: la enfermedad renal cronica avanzada se define como la presencia de dafio renal
04/Nov/2020 y se caracteriza por alteraciones estructurales y funcionales que disminuyen la tasa de filtracién
Aceptado: glomerular. Esta enfermedad constituye un punto de cambio en la vida de las personas que la
24/Feb/2021 padecen, pues los obliga a disefiar estrategias mediante las cuales puedan reestructurar sus sue-
Publicado: fios, aspiraciones y proyectos de vida debido a que esta es una condiciéon que cambia los estilos
18/Ag0/2021 de vida y ocasiona otras entidades que afectan los niveles fisico, psicoldgico y social.

cronica avanzada en poblacién del departamento de Boyaca, Colombia.

Objetivo: determinar los factores asociados a la depresién en personas con enfermedad renal

Materiales y métodos: se realiz6 un estudio transversal en 201 pacientes con enfermedad renal
cronica en fases avanzadas y que estuvieran en manejo con terapia dialitica. Para la obtencion
de los datos se aplicé el cuestionario de depresion de Beck, ademés se incluyeron variables de-

mogréaficas, sociales y clinicas.
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Resultados: la edad promedio de los participantes fue 58,5 afios, el 76,11 % eran varones y la prevalencia
de depresion fue de 40,29 %. Las personas con pareja estable y que cuentan con apoyo familiar y buena
atencion por parte del personal de salud tienen menos probabilidad de presentar depresion, mientras
que los mayores de 50 afios de edad, quienes llevan mas dos afios en terapia dialitica y aquellos que pre-
sentan otras enfermedades como diabetes mellitus y enfermedad pulmonar obstructiva cronica tienen
probabilidades més altas de desarrollar depresion.

Conclusiones: se considera prudente crear grupos de apoyo en las unidades de dialisis, donde se
incluya a los pacientes y sus familiares, con el fin de detectar tempranamente problemas de salud
mental y darles un manejo temprano, buscando de esta forma una adecuada adherencia al tratamiento
de las patologias de base.

Palabras clave: trastorno depresivo, depresion, enfermedad renal cronica, enfermedad renal, didlisis.

Factors associated with depression in patients with

chronic kidney disease in Boyaca, Colombia

Abstract

Introduction: Renal insufficiency is defined as the presence of renal damage and is characterized by
structural and functional alterations with decreased glomerular filtration rate. This disease constitutes
a turning point in the lives of people who suffer from it, since it requires elaborate forms or methods
by which they can structure their dreams, aspirations and life projects additionally changing lifestyles,
and generates other entities that affect the physical, psychological and social level. With this project
they were determined the factors associated with depression in people with advanced chronic kidney
disease in population of the department of Boyaca.

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted, which included patients with chronic
kidney disease in advanced stages who were managed with dialysis therapy. Demographic, social and
clinical variables were included. Where the Beck depression questionnaire was applied.

Results: A total of 201 people participated. The average age was 58.5 years and 76.11 % were male. The
prevalence of depression was 40.29 %. People with a stable partner, who have family support and good
care from health personnel are less likely to have depression, while people over 50 years of age, with
more than two years in dialysis therapy and the presence of Diseases such as diabetes mellitus and
chronic obstructive pulmonary disease are more likely to develop depression.

Conclusions: It is considered prudent to create support groups in dialysis units, where patients
and their families are included, this in order to detect mental healthproblems early and give early
management, thus seeking an adequate to the adherence of the underlying pathologies.

Keywords: depressive disorders, depression, chronic renal insufficiency, kidney diseases, dialysis.

OISIO)
2 E-ISSN: 2500-5006/L-ISSN: 2389-7708


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Factores asociados a la depresion en pacientes con enfermedad renal crénica avanzada en Boyaca, Colombia 3

Introduccion

La enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) se define como la presencia de dafio renal y
se caracteriza por alteraciones estructurales y funcionales que disminuyen la tasa de filtracion
glomerular (TFG) [1]. Esta patologia es considerada un problema de salud publica debido al
incremento de casos a nivel mundial, encontrandose actualmente entre las 10 primeras causas

de morbilidad hospitalaria [2].

De igual forma, la ERCA constituye un punto de cambio en la vida de las personas que
la padecen, pues estos pacientes se ven obligados a disefiar y planear estrategias mediante
las cuales reestructurar sus suefios, aspiraciones y proyectos de vida, ya que esta condiciéon
los obliga a cambiar sus estilos de vida y genera otras entidades patoldgicas que los afectan
a nivel fisico, social [3] y psicologico generando otras patologias de salud mental, como la
ansiedad [4]. Sin embargo, el impacto de la enfermedad depende de la forma en que se afronten
los miedos, las preocupaciones, los pensamientos y todo lo que concierne el tratamiento y el
futuro [5].

Dada la relevancia actual de los trastornos mentales, la presente investigacion tuvo como
objetivo determinar los factores asociados a la depresion en pacientes con ERCA atendidos
dentro del programa de dialisis de varias unidades renales del departamento de Boyaca,
Colombia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio transversal con ERCA que estuvieran en manejo con terapia dialitica
(hemodialisis o dialisis peritoneal) en dos unidades de dialisis de Boyaca. Para el calculo de
la muestra se utilizo el programa Epi-info version 7.2, contando con una poblacion total de
565 personas atendidas en las unidades de dialisis, con una prevalencia de 28.4 % de depresion
segun el estudio de Rubio et al [6], para realizar un estudio con intervalo de confianza del

95 % y un margen de error del 5 %, por lo que se evaluaron se evaluaron 201 pacientes.

Se incluyeron aquellos pacientes mayores
de 18 afios de edad, con ERCA que estuvieran Se realizé un estudio transversal

en tratamiento dialitico en cualquiera de las con ERCA que estuvieran en

dos unidades donde se realiz6 el estudio y que . . e
o , o manejo con terapia dialitica
aceptaran participar en la investigacién me-

diante la firma del consentimiento informado
de participacion voluntaria. Se excluyeron las personas que dejaran el cuestionario con infor-

macion incompleta o inentendible.
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Las variables incluidas en el estudio fueron edad, sexo, indice de masa corporal, estado
civil, situaciéon laboral actual, tiempo y tipo de dialisis, red de apoyo familiar, satisfaccion
en la atencién en salud, antecedente familiar de enfermedad renal, antecedentes de diabetes

mellitus (DM), hipertension arterial y enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC).

Los datos de los factores asociados a la depresion se recolectaron mediante el cuestionario
de depresion de Beck [7], una escala de 21 items donde se pueden obtener de 0 a 63 puntos y
la depresion se categoriza como ausente si se obtiene de 0 a 9 puntos; leve, de 10 a 18 puntos;

moderada, de 19 a 29 puntos, y grave, de 30 a 63 puntos.

Los datos se registraron en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel version 2013
y se analizaron en el paquete estadistico SPSS version 21. El analisis univariado se realiz6 por
medio de un estadistico descriptivo determinando frecuencias absolutas y relativas en las va-
riables categoricas. En el caso de las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia
central (media, mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar y rango intercuartil),
segun la distribucion de la variable. En el analisis bivariado se determinaron las razones de pre-
valencia (RP) mediante variables cualitativas dicotomicas para identificar los posibles factores

que se asociaban (<1 protector, 1 sin asociaciéon y >1 riesgo).

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Se incluyeron 201 pacientes con un promedio de edad de 58,5 anos (4-15,2 afios). La mayoria
(76,11 %) de participantes eran hombres y el tiempo promedio que llevaban en dialisis fue
de 35,7 meses (£15,2 meses). El 26,36 % no tenian pareja, el 77,61 % refiri6 tener una buena
atencion en las unidades de dialisis y el 90.54 % manifestd que tenian buena red de apoyo en

la familia. Las caracteristicas poblacionales se muestran en la tabla 1.

Prevalencia de depresion en pacientes con enfermedad renal cronica

avanzada
El promedio de puntuacion obtenido por los participantes en el cuestionario de Beck fue
21,2. Se encontr6 que 81 personas presentaban sintomas depresivos, lo que arrojé una preva-

lencia del 40,29 %; 42 de estos se catalogaron con depresion leve; 31, con depresiéon moderada,

y 8, con depresion grave.
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Tabla 1: Anélisis univariado del estudio.

Depresion
Variables Si (n: 81) | No (n:120) | Total (n: 201)
Hombre 66 87 153
Sexo
Mujer 15 33 48
Edad mayor de 50 afios 57 15 72
Edad
Edad menor de 50 afios 24 105 129
. Con pareja 38 110 148
Estado civil
Sin pareja 43 10 53
. Normal 73 113 186
Indice de masa corporal

Elevado 8 7 15
) . Empleado 17 55 72

Situacion laboral
Desempleado 64 65 129
. L Mas de 24 meses en dialisis 78 87 165

Tiempo de dialisis
Menos de 24 meses en dialisis 3 33 36
. L Hemodialisis 47 76 123

Tipo de dialisis
Dialisis peritoneal 34 44 78
Con apoyo familiar 63 119 182
Red de apoyo
Sin buena red familiar 18 1 19
Satisfecho con el personal de salud 75 81 156
Grado de satisfaccion

Insatisfecho con el personal de salud 6 39 45
Antecedente familiar Si 51 50 101
de enfermedad renal No 30 70 100
_ , Si 50 37 87

Diabetes mellitus
No 31 83 114

Enfermedad pulmonar )

Si 43 14 57

obstructiva conica

Fuente: elaboracién propia.

Factores asociados a la depresion en ERCA

Contar con apoyo familiar, tener pareja, estar empleado y recibir buena atencion por par-
te del personal de salud son factores que disminuyen la probabilidad de presentar depresion,
mientras que el antecedente familiar de enfermedad renal cronica, antecedentes de DM, EPOC,
ser mayor de 50 afos y llevar mas de 2 afios en dialisis son factores que aumentan la probabi-
lidad de desarrollar esta enfermedad (tabla 2).
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Sp. Is.
Tabla 2: Analisis bivariado del estudio. Vol. 8leJm. 3
Variable Razén de Intervalo de
prevalencias (RP) | confianza al 95 %
Con apoyo familiar 0,36 0,29 - 0,45
Estado civil: con pareja 0,31 0,23 - 0,42
Empleado 0,47 0,16 - 0,59
Satisfecho con el personal de salud 0,49 0,36 - 0,66
Indice de masa corporal normal 0,73 0,44 - 1,22
Hemodialisis 0,87 0,62 - 1,22
Sexo masculino 1,38 0,83 -2,18
Antecedente fliar de enfermedad renal 1,68 1,17 - 2,41
Hipertension arterial 1,85 0,53 - 6,35
Diabetes mellitus 2,11 1,48 - 3,01
EPOC 2,85 2,09 - 3,89
Mayor de 50 afos 4,25 2,91 - 6,22
Mas de 24 meses en dialisis 5,67 1,89 - 16,96

Fuente: elaboracion propia.

59,70

= Lleve = Moderada Grave Sin depresion

Figura 1: Distribuciéon de los participantes sin depresiéon y con depresiéon segin las categorias
establecidas.

Fuente: elaboracién propia.
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Discusion

La ERC y el tratamiento dialitico son eventos altamente estresantes que afectan tanto
al paciente como a sus familiares, por lo que se deben ajustar en busca del equilibrio [6].
Distintos estudios han sugerido que el estrés que se genera en esta poblaciéon genera una
alta produccion de citoquinas proinflamatorias como la IL-1, la FNT y la IL-6, lo cual, a su
vez, aumenta la liberacion de cortisol y ocasiona cambios en los neurotransmisores y el eje

hipotamo-hipofisiario, facilitando las manifestaciones de la depresion [8,9].

Las personas con tendencia a patologias donde los estado de salud mental se puedan ver
afectados requieren de mucho més acompanamiento y ayuda, es poresto que las variables
como contar con apoyo familiar, tener pareja y recibir buena atencion por parte del personal
de salud son factores que disminuyen el riesgo de desarrollar depresién, sobre todo en
esta poblacion que estd expuesta a muchos factores estresantes y elementos que pueden
llegar a facilitar la aparicion de dicha enfermedad [10, 11]. Varios estudios han mostrado
que esta asociaciéon es importante y consideran a los antes mencionados como factores
protectores [12-14]; esto concuerda con lo mencionado por Chiang et al [16], quienes
reportaron que las personas solteras o que vivan solas tienen mayor riesgo de presentar

depresion.

Es importante tener en cuenta que, al igual que lo reportado en el presente estudio, otras
investigaciones han establecido que el riesgo de sufrir de depresion es mas alto en las personas
mayores y que este riesgo va aumentando con cada década de vida por encima de los 50 afios
de edad [6, 16,17]. Ademas, los resultados coinciden con lo hallado por Villagémez et al. [19],
quienes indican que las personas con mayor tiempo en dialisis tienen mas riesgo de presentar

depresion.

Distintas guias de practica clinica han identificado que la depresiéon es una comorbilidad
frecuente en los pacientes con EPOC [20], lo que sugiere que los pacientes que presenten
esta enfermedad pulmonar junto con una patologia renal tienen mas probabilidad de
presentar depresion, resultados que coinciden con los encontrados en el presente estudio.
Esto puede deberse a las agudizaciones de la enfermedad pulmonar y el requerimiento de

hospitalizaciones frecuentes en esta poblacion [20-22].

Al igual que con la EPOC, distintos estudios han encontrado que los pacientes con DM
tienen mayor riesgo de presentar depresion debido al tipo de manejo que deben llevar y por la

desinformacién o mitos que pueden entregar las personas cercanas al paciente [23, 24]; estos
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datos se han asociado con otras investigaciones que presentan resultados similares a los del

presente estudio [25].

En general, las enfermedades cronicas se pueden asociar a trastornos depresivos, por lo
que es importante informar y hacer un buen seguimiento y acompafiamiento a estos pacientes,
y asi poder mejorar su calidad de vida y su percepcion frente a cada enfermedad [26, 27].
De igual forma, tal y como se evidencié en el presente estudio, se debe hacer un buen
acompafiamiento y seguimiento a esta poblacion para disminuir el riesgo de comorbilidades

que puedan afectar su salud, a su familia y al manejo que se le esté administrando [28].

A partir de estos resultados, se considera prudente crear grupos de apoyo en las unidades de
dialisis, donde se incluya a los pacientes y sus familiares, con el fin de detectar tempranamente
problemas de salud mental y dar un manejo temprano, buscando de esta forma una adecua-
da adherencia a los tratamientos de las patologias de base. Adicionalmente, se debe tener en
cuenta que el trato como persona que reciban los pacientes puede repercutir de forma positiva

o negativa en su salud y en su adherencia a los tratamientos.

Conclusiones

La prevalencia de depresion en pacientes con ERCA de Boyaca fue del 41,29 %. En esta po-
blacién se encontr6 que las personas que tienen pareja estable, quecuentan con apoyo familiar
y que reciben buena atencion por parte del personal de salud tienen menos probabilidad de
presentar depresion, mientras que las personas que tienen mas de 50 afios de edad, que llevan
mas de dos afios en terapia dialitica y que presentan otras enfermedades como DM y EPOC
tienen mayor probabilidad de presentar depresion. En este sentido, se recomienda crear gru-
po de apoyo que permitan detectar tempranamente trastornos mentales y hacer un adecuado

acompafamiento a los pacientes que los padezcan y estén en riesgo de desarrollarlos.

Consideraciones éticas

Los autores declaran que los procedimientos seguidos se realizaron conforme a las normas
éticas del comité de experimentaciéon humana responsable y de acuerdo con lo establecido por
la Asociacion Médica Mundial en la Declaracion de Helsinki; que han seguido los protocolos
de su centro de trabajo sobre la publicaciéon de datos de pacientes, y que han obtenido el

consentimiento informado de los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo.
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