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Comunicaciones Posters » Hemodialisis

""Evaluacion de la ansiedad y depresion en los pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis durante un ano"

Laura Giera Vives, Ana Rico Gonzalez

Centros Concertados. Asyter Cuenca y Asyter Albacete

Introduccion:

Los pacientes en hemodialisis tienen que pasar por un
proceso de adaptacion, en el cual uno de los elementos
mas importantes son las emociones. El paciente se en-
frenta a situaciones nuevas, aumentando el riesgo de
presentar depresion o ansiedad. Al ser una enfermedad
crénica, se necesita un trabajo interdisciplinario de mé-
dicos, psicologos, enfermeras, etc. EI apoyo familiar y
social también es un factor importante a tener en cuen-
ta en el tratamiento de la ansiedad y la depresion.

Objetivo:

Evaluar los cambios que se producen en ansiedad y de-
presion durante un afio en los pacientes con insuficien-
cia renal crénica (IRC) en hemodialisis (HD) y asi poder
implantar un tratamiento adecuado para mejorar los
sintomas de las posibles alteraciones psicoldgicas que
puedan aparecer.

Material y métodos:

Se trata de un estudio descriptivo observacional de cor-
te transversal, realizado en los pacientes de dos centros
concertados de hemodialisis. Se excluyeron los pacientes
con trastornos sensitivos, cognitivos y/o psiquiatricos seve-
ros que imposibilitaron la realizacion de los cuestionarios.
Fueron incluidos un total de 98 pacientes, 63 varones y 35
mujeres, con una edad de 68,11+13,35 (27-87) afios, que
disponian de dos evaluaciones anuales consecutivas. Para
evaluar el nivel de ansiedad utilizamos el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo, STAI (C.D. Spielberger, R.L. Gor-
suchy R.E. Lushene). Para el nivel de depresion la adapta-
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cion espafola del Inventario de Depresion Estado-Rasgo,
IDER (G. Buela-Casal, D.Agudelo Vélez). Las entrevistas
para los cuestionarios se realizaron entre febrero 2012
y marzo 2013. Analisis estadistico con el paquete Spss
v.11.0 Las variables se describen como media + desviacion
tipica (rango). Para la comparacion de medias entre las
dos evaluaciones se utilizé la Prueba T de student.

Resultados:

En la primera evaluacién en el percentil 75 o por enci-
ma, estan en depresion-estado el 77,55 % de pacien-
tes y en depresion-rasgo el 76,53%, y en la segunda
evaluacién el 73,47 % y 59,18 % respectivamente. La
disminucion en la puntuacién de depresidn-rasgo entre
la primera y la sequnda evaluacién es estadisticamente
significativa (p<0,001). La ansiedad es menos frecuen-
te con decatipo =7, en ansiedad-estado el 24,49 % de
pacientes y en ansiedad-rasgo el 38,78 % en la primera
evaluacion, y en la segunda evaluacién el 19,39 %y el
30,61 % respectivamente. Las diferencias en la puntua-
cion de ansiedad entre la primera y segunda evaluacién
no llegan a ser estadisticamente significativa.

Conclusiones:

La mayoria de los pacientes presentan depresion.
La prevalencia de depresion en pacientes en pro-
grama de hemodialisis es mas elevada que la de an-
siedad. Enfermeria es la que pasa mas tiempo con
los pacientes por lo tanto seria interesante elaborar
un plan de accién para trabajar en equipo y que asi
los pacientes puedan disminuir sus sintomas emo-
cionales cuando estan en dialisis.
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