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Resumen

Introduccion: el padecimiento de la enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) se asocia con una mayor probabilidad de padecer
sintomatologia depresiva y ansiosa. No obstante, la resiliencia puede amortiguar estos efectos. El objetivo general fue valorar la
sintomatologia ansiosa, depresivay la resiliencia de los pacientes con ERCA.

Métodos: 70 pacientes (80 % varones), con edades entre 38-88 afios (M=68,88; DT= 9,98) fueron evaluados mediante la Escala
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion y la de Resiliencia de Connor Davidson. Se realizaron andlisis descriptivos, pruebas t, d de
Cohenyy correlaciones de Pearson.

Resultados: un 41,79 % present6 sintomatologia ansiosa y un 25,38 % depresiva, se observaron puntuaciones moderadas de
resiliencia. La sintomatologia emocional fue mayor en las mujeres y se asoci6 con una menor resiliencia.

Conclusiones: es necesario conocer los factores de riesgo y proteccion para llevar a cabo programas de intervencion que incidan en
ellos y favorezcan la salud fisica y mental del paciente.
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Abstract

Introduction: Advanced chronic kidney disease (ARKD) is associated with a greater likelihood of suffering from depressive and
anxious symptomatology. However, resilience may cushion these effects. The overall objective was to assess the anxious and
depressive symptomatology and resilience of patients with CKD.

Methods: 70 patients (80% male) aged 38-88 years (M=68.88; TD=9.98) were evaluated using the Hospital Anxiety and Depression
Scale and the Connor Davidson Resilience Scale. Descriptive analyses, t-tests, Cohen d-tests and Pearson correlations were
performed.

Results: 41.79% showed anxious symptomatology and 25.38% depressive, with moderate resilience scores. Emotional
symptomatology was higher in women and was associated with lower resilience.

Conclusions: it is necessary to know the risk and protection factors in order to carry out intervention programs that affect them and
favor the physical and mental health of the patient.
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Introduccion

(ERCA) representa un problema de salud

mundial por su gran prevalencia, pero sobre
todo por los costes personales y sanitarios que ocasio-
na'. Es una de las causas mas relevantes de enferme-
dad? observandose en un 10 % de los adultos, siendo
mucho méas comun en hombres que en mujeres. Entre
los principales problemas relacionados con la ERCA
se encuentran la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), las
cardiopatias y la hipertension arterial (HTA)®.

I a enfermedad renal crénica avanzada

Ademas, la ERCA puede tener asociados pro-
blemas de salud mental, especialmente sintomato-
logia depresiva, probablemente por las alteraciones
fisicas del paciente con ERCA, aunque en muchas
ocasiones se genera por la repercusion de la enfer-
medad en su calidad de vida*. Ahora bien, en estos
pacientes, también se ha sefialado la presencia de
sintomatologia ansiosa®®.

Resulta relevante destacar que, aquellos pacien-
tes que muestran mas sintomas depresivos y ansio-
sos tienen una peor adherencia al tratamiento y tienden
a incumplirlo o abandonarlo con mayor facilidad’.

Por ello, se considera que los problemas psicol6-
gicos pueden influir notablemente en el curso y des-
enlace de la ERCAS®.

No obstante, esta asociacion se puede ver me-
diada por la resiliencia en general, y en concreto en
los pacientes con ERCA.La resiliencia es la ca-
pacidad para permanecer, crecer, ser fuerte e in-
cluso triunfar en la vida, a pesar de las adversidades.
Es la habilidad para seguir delante de forma sana
aun con las dificultades®. Podria considerarse la
suma de diferentes factores protectores que posibi-
litan el ajuste personal®?.

En concreto, el diagnodstico y padecimiento de
una enfermedad cronica (EC) como la ERCA, pue-
de ser un gran reto personal, ya que implica adqui-
rir nuevos habitos de vida y seguir un tratamiento
muy estricto que principalmente consiste en una dieta
muy restringida, una disminucion de la toma de li-
quidos y un aumento de la ingesta de farmacos****,

La resiliencia puede ayudar a la persona a adaptar-
se a la situacion positivamente, aceptando las limitacio-
nes y adhiriéndose mejor al tratamiento'®, pudiendo
amortiguar los efectos psicoldgicos, sociales y econd-
micos de la EC* independientemente del sexoy la edad’.

Asi, los pacientes con una mayor resiliencia pre-
sentan menos sintomatologia ansiosa y depresiva, lo
que les ayuda en la adaptacion a la ERCA® . Ahora
bien, los estudios sefialan como los pacientes con ERCA
muestran menos resiliencia que otros pacientes?’.

Por todo ello, el objetivo del presente estudio fue
analizar la sintomatologia depresiva y ansiosa de los
pacientes con ERCA vy su resiliencia, y observar las
relaciones entre las variables a estudio.

Métodos
Participantes

Los participantes fueron 70 pacientes de edades
entre 38-88 afios (M=68,88, DT=9,98), seguidos en
la Unidad de Nefrologia del Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia y diagnosticados
de ERCA, un 80 % eran hombres (n=56). Un 14,29
% habia sido hospitalizado una vez, un 5,71 % dos
veces y un 5,71% tres veces 0 mas. Un 17,14 %
habia asistido a urgencias una vez en el Gltimo afio,
un 11,43 % dos veces y un 11,43 % tres veces 0
mas. El resto no habia sido hospitalizado (74,28 %),
ni habia acudido a urgencias (60 %) en el Gltimo
afio. Un 93,80 % tenia asociada hipertensidn arterial
(HTA), un 44,60 % diabetes mellitus tipo 2 (DMT2)
y un 36,90 % una cardiopatia. De los pacientes que
tenian DMT2, un 44,83 % presentd una cardiopatia
asociada. En la tabla 1, se pueden consultar los da-
tos de comorbilidad de los pacientes.

En cuanto a los datos sociodemograficos de in-
terés, el 84,85 % vivia acompafado, para méas infor-
macién consultar la tabla 2.

Procedimiento

La evaluacion se llevo a cabo por un psicélogo
en un Unico pase y momento temporal. El paciente
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Tabla 1. Porcentaje de pacientes con diversas alteraciones.

Cardiopatia

HTA Si 96,55

91,67

91,67 95,12

(%9 No 345

833 8,33 4,88

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de variables sociodemogréficas.

Variable Categoria %

Desconocido 1,54

Primarios incompletos 29,23

Nivel académico Primarios comp letos 27,69
Secundarios 27,69

Superiores 13,85

Soltero 7,69

Casado/pareja 7231

Estado civil

Viudo 10,77

Divorciado 9,23

Activo 3,08

Desempleado 6,15

Ocupacion Baja temporal 1,54
Incapacidad 10,77
Jubilacion 78,46

habia sido remitido desde la Unidad de Nefrologia a
la Unidad de Psicologia Clinica y de la Salud para
su valoracion dentro del protocolo del Proyecto de
la Escuela del Paciente Renal. El paciente fue in-
formado del procedimiento a seguir, asegurando el
compromiso de la confidencialidad e informando
sobre el registro de datos de caracter personal. Tras
la firma del consentimiento informado, se le admi-
nistraron los cuestionarios.

Como criterio general de inclusién para formar
parte del estudio, debia tener ERCA en estadio 3b o
superior. Se excluyeron aquellos pacientes con pa-
tologias psicoldgicas previas al estudio y con dete-
rioro cognitivo. El presente estudio conté con el aval
del Comité Etico de la Fundacion Hospital General
Universitario de Valencia, Espafia.
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Mediciones

Se utilizaron registros ad hoc para recoger in-
formacién sobre las variables sociodemogréficas y
médicas. Realizamos una entrevista individual con
el paciente. Las variables psicolégicas analizadas
fueron:

Sintomatologia ansiosa y depresiva a través de
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS) de Zigmond y Snaith®®, version adaptada
al espafiol de Ibafiez y Caro®., que evalla la
sintomatologia ansiosa y depresiva cognitiva, elimi-
nando la somatica para poder diferenciar entre
sintomatologia fisica y emocional de personas con
una enfermedad fisica. Estd compuesta por 14 items
que dan lugar a dos subescalas, los items impares
forman la subescala de ansiedad (HADS-A) y los
pares la de depresion (HADS-D). Todos ellos van
de 0 a 3, representando 0 la minima puntuacion o no
presencia de sintomatologia y 3 la méxima presen-
ciade la misma. Es necesario invertir los items 1, 3,
6,8, 10, 11y 13, mediante el sumatorio de los items
que conforman las subescalas, los valores de
sintomatologia ansiosa y depresiva. De acuerdo con
lo anterior, puede obtenerse una puntuacion total de
malestar emocional sumando los items de ambas.
La interpretacidn de los valores puede consultarse
en la tabla 3**.

El HADS se ha utilizado en pacientes con ERCA,
obteniendo adecuadas propiedades psicométricas®.

En el presente estudio, se encontr6 una adecuada
consistencia interna en cuanto al malestar emocio-
nal (a= 0,76) y la sintomatologia depresiva (a= 0,84),
no obstante, las puntuaciones no fueron tan adecua-
das para la subescala de ansiedad (a=0,50), posi-
blemente por el reducido nimero de participantes.

Resiliencia mediante la Escala de Resiliencia
de Connor-Davidson (CD-RISC)%, en su versidn
adaptada al espafiol. Esta escala tiene dos ver-
siones fundamentales, una de 25 items, y su versién
reducida de 10. En el presente estudio se ha em-
pleado la escala de 10 items por su brevedad y facil
comprension para los pacientes y sus adecuadas
propiedades psicométricas mostradas en muestras
clinicas y no clinicas?®. Tiene un formato tipo Likert
de 0 a 4, donde 0 significa “en absoluto” y 4 “siem-
pre”. Con el sumatorio de los items se obtiene una
puntuacion total de resiliencia*. En el estudio de
validacién en muestra espafiola, de personas de 18
a 80 afios, las puntuaciones <27 se consideran como
bajas, y las >36 como altas?-?".

En el presente estudio, se encontré una adecua-
da consistencia interna para la escala de resiliencia
(a=0,77).

Disefio de la investigacion

El disefio del presente trabajo es transversal de
pase Unico en Unico momento temporal.

Tabla 3. Interpretacién de las puntuaciones de las escalas del HADS.

Ansiedad Depresion Malestar emocional
Normal o ausencia 0-7 0-7 <20
Caso probable 8-10 8-10 -
Problema clinico >10 >10 >20

Nota: extraido de Estrés, Ansiedad y Depresion en cuidadores principales de pacientes pediatricos con Diabetes
Mellitus Tipo 17, por L. Lacomba-Trejo, S. Casafia-Granell, M. Pérez-Marin e I. Montoya-Castilla. Revista de

Calidad de Vida y Salud, 2017; 10(1): 10-22.
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Analisis de datos

Se llevaron a cabo andlisis descriptivos, pruebas
t para muestras independientes con el fin de observar
las diferencias entre hombres y mujeres, calculando
el tamafio del efecto mediante la d de Cohen, consi-
derando valores pequefios de tamafio del efecto
aquellos =0,20, medios =0,50 y altos =0,80%y corre-
laciones de Pearson para establecer relaciones en-
tre las variables estudiadas, todo ello, mediante el
programa estadistico SPSS 24.0.

Resultados
Andlisis descriptivos

Sintomatologia ansiosa 'y depresiva

Los pacientes con ERCA presentaron valores
moderados de ansiedad, depresion y malestar emo-
cional (tabla 4).

Asi, un 41,79 % padecid sintomatologia ansiosa y
un 13,43 % de ellos tuvo diagndstico clinico de ansiedad
(figura ).

Ansiedad

[VALOR]%

B Ausencia
m Caso probable
® Problema clinico

[VALOR]%

[VALOR]%

Figura 1. Ansiedad en el paciente con ERCA.

Ademas, un porcentaje importante de pacientes
con ERCA presentd sintomatologia depresiva. De
hecho, un 25,38 % informé de sintomas depresivos.
De ellos, un 14,93 % presentd diagnéstico clinico de
depresion (figura 2).

Depresion

[VALOR]%  [VALOR]%

® Ausencia
u Caso probable

¥ Problema clinico

[VALOR]%

Figura 2. Depresion en el paciente con ERCA.

Al realizar el estudio del malestar emocional de
los pacientes con ERCA, se observé que un 9 %
mostré un problema clinico de malestar emocional.

Resiliencia

Las personas con ERCA mostraron valores mo-
derados de resiliencia (M=29,17; DT=5,67). Se ob-
serva en general puntuaciones bajas (tabla 5).

Comparacion de medias en funcion del sexo

Las mujeres presentaron mas ansiedad y males-
tar emocional (tabla 5). Se obtuvo en todos los ca-
sos un tamafio del efecto medio o moderado. A pesar
de que no se dieron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre hombres y mujeres en cuanto a la
resiliencia, el tamafio del efecto de la variable sexo
fue pequefio-moderado (tabla 6).

Tabla 4. Estadisticos descriptivos de las variables estudiadas.

Escalas M DT Min Max
Ansiedad 6,21 2,82 2 15
Depresion 4,91 4,51 19

Malestar Emocional 11,12 5,89 31

Nota. M= Media; DT= desviacidn tipica; Min= minimo; Max= méaximo.
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Tabla 5. Percentiles de las puntuaciones del CD-RISC en nuestra muestra.

Percentil Puntuacién
10 22,40
20 24
30 26,10
CDRISC 40 28
50 29
60 30
70 33
80 35
90 37
Tabla 6. Diferencias de medias en funcién del sexo.
Escalas t o] pd Mm DTm Mh DTh !
?
x Resiliencia 1,16 64 25 36 27,54 5,56 2957 | 5,68
O
Ansiedad 290 [ 1593 01 1,59 8,50 3,55 5,60 2,27
é Depresion 1,09 65 28 32 6,07 4,81 460 | 4,42
T Malestar 2,57 65 01 68 | 1457 | 742 | 1021 | 513
emocional

Nota: t=prueba valor prueba t; gl=grados de libertad; p=

nivel de significacion; d= tamafio del efecto consideran

valores pequefios de tamafio del efecto aquellos ~0,2, medios ~0,5 y altos =0,8; Mm= Media mujeres; DTm=
desviacion tipica mujeres; Mh= Media hombres; DTh= desviacién tipica hombres.

Relaciones entre las variables estudiadas

Por Gltimo, se analizaron las relaciones existen-
tes entre las variables objeto de estudio (ansiedad,
depresion, malestar emocional y resiliencia). Se en-
contrd una asociacion lineal, negativa, moderada y
significativa entre la ansiedad (r=-0,25, p<,05), la
depresion (r=-0,25, p<,05) y el malestar emocional
(r=-0,32, p<,01) y laresiliencia.

Sumado a lo anterior, quienes presentaron mas
sintomas ansiosos, también mostraron mas sintomas
depresivos (r=0,25, p<,05).

Cabe sefialar que la edad de los pacientes con
ERCA no se asocid de forma estadisticamente sig-
nificativa con la ansiedad (r=-0,73, p>,05), la depre-
sion (r=0,20, p>,05), con el malestar emocional
(r=0,12, p>,05) ni con laresiliencia (r=0,14, p>,05).

Conclusiones

En respuesta al objetivo planteado de analizar la
sintomatologia ansiosa y depresiva, y los niveles de
resiliencia de los pacientes con ERCA, los datos
muestran que gran parte de los pacientes con ERCA
de nuestra muestra informa de grandes niveles de
sintomatologia ansiosa y depresiva, asi como de una
baja resiliencia. De este modo, observamos mayores
niveles de sintomas ansiosos, lo que no va en la linea
de los estudios anteriores consultados®. Si bien, nues-
tro trabajo utiliz6 un cuestionario especifico para
pacientes con EC, que se centra en los sintomas cogni-
tivos, otros estudios, emplean instrumentos genéricos,
lo que podria enmascarar los resultados?.

El impacto que genera la ERCA sobre la calidad
de vida de las personas que la sufren, los cambios
asociados y las limitaciones que genera'**4, puede
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provocar gran malestar®. En este sentido, son las
mujeres quienes mas sintomas ansiosos y malestar
emocional presentan, tal y como se ha documentado
en la poblacion general y con enfermedades fisicas?®.

Ahora bien, en nuestro estudio hombres y muje-
res presentan los niveles similares de depresion,
posiblemente porque los hombres con ERCA mues-
tran mayor deterioro y gravedad de la enfermedad,
por lo que la sintomatologia fisica y emocional pue-
de ser mayor que en las mujeress.

En la linea de lo anterior, observamos coémo los
pacientes con ERCA mostraron puntuaciones bajas
de resiliencia, sefialando que hubo pacientes con una
alta resiliencia, segun los criterios establecidos?.
Nuestros datos estan en consonancia con los estu-
dios previos que sefialaron una afectacion de la
resiliencia en estos pacientes, sin diferencias en fun-
cion del sexo, ni relacionadas con la edad®’.

Quizaés, si en futuras investigaciones se aumentara
el numero de participantes, se podrian observar dife-
rencias estadisticamente significativas en variables en
las que se ha visto un efecto moderado de una variable
sobre otra. Si se equiparara la muestra por sexos, qui-
zés los resultados serian diferentes. No obstante, cabe
sefialar, que nuestro estudio representa la realidad de
los pacientes con ERCA, ya que se da una mayor pre-
valencia en los hombres que en las mujeres®.

Anadido a lo anterior, aquellos pacientes con
menos resiliencia, presentaron también mas ansie-
dad, depresidn y sintomas emocionales'’.

Futuros estudios, podrian aumentar la muestra y
evaluar otras variables psicolégicas y médicas como
la percepciony el conocimiento que tiene el pacien-
te sobre la ERCA para observar si esta relacion se
ve mediada por otras variables.

Ahora bien, nuestros resultados sefialan la nece-
sidad de continuar investigando los factores de ries-
go y proteccion en las personas con ERCA, para
poder desarrollar e implementar programas de in-
tervencion, teniendo en cuenta la importancia de las
variables psicoldgicas en la adaptacion a la ERCA.
En concreto, resulta interesante desarrollar inter-

venciones en las que se potencie la resiliencia en
estos pacientes, ya que puede facilitar su adapta-
cion a la enfermedad, favoreciendo su bienestar
psicologico y calidad de vida, reduciendo los facto-
res de riesgo asociados.
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