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é¢UNA PERCEPCION NEGATIVA DE LA
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DEPRESION Y UNA POBRE CALIDAD DE VIDA?
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RESUMEN

Las personas que viven con
Enfermedad Renal Cronica (ERCQ)
frecuentemente presentan diversas
repercusiones emocionales y en la
calidad de vida, dichas consecuencias
se han asociado con una percepcion
negativa. El objetivo de este trabajo
fue evaluar la relacion entre |la
percepcion de la enfermedad, la
depresion y la calidad de vida en
pacientes con ERC. Se realizo un
estudio correlacional en el que
participaron 45 pacientes con ERC de
la Ciudad de México. Los principales
resultados indican que una
percepcion negativa de la
enfermedad se asocia de manera
importante con los sintomas de
depresion y una pobre calidad de vida
(Rho=.310a.647,p=~.01).Sediscute
la importancia de la percepcion de la
enfermedad como variable
reguladora delimpacto emocional y la
pobre calidad de vida, se resalta la
necesidad de incluirla en Ia
evaluacion y la atencion clinica de los
pacientes con esta enfermedad.
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INTRODUCCION
La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es uno
de los padecimientos que tiene mayores
consecuencias econdmicas y sanitarias en
México, siendo una de las principales causas de
atencién hospitalaria y de urgencias (Méndez et

al., 2010). Su desarrollo se relaciona con
secuelas de diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial sistémica y

glomerulonefritis. La ERC es un padecimiento en
el que progresivamente se pierde la funcién de
los rifiones por lo que se dependerd en forma
permanente de un tratamiento sustitutivo como
diadlisis peritoneal, hemodidlisis o trasplante
renal (Méndez et al., 2010).

Los pacientes en Hemodidlisis (HD) se ven
sometidos a estresores muy importantes como
son: acudir a tres sesiones de HD semanalmente
con una duracidon aproximada de tres horas,
restringir el consumo de liquido y alimentos, y
utilizar diversos medicamentos
complementarios para el manejo de Ia
enfermedad (Méndez et al., 2010).

Como consecuencia de vivir estos
cambios en su vida, entre el 30y el 80% de los
pacientes experimentan consecuencias
emocionales como depresién y afectaciones
en su calidad de vida (Chilcot 2012; Goh &
Griva, 2018). En este sentido, autores como
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Rees et al. (2017) aseguran que estas
repercusiones emocionales y de calidad
de vida se pueden deber en gran medida
a la forma en que se percibe o entiende la
enfermedad.

Para explicar este proceso Diefenbach y
Leventhal (1996) proponen el Modelo de
Sentido Comun y Representacién de la
Enfermedad (MSCRE), mediante el cual se
considera que cada persona construye
una percepcidn cognitiva y emocional
sobre su padecimiento. Dependiendo de
ésta, cada persona experimentara
diversas repercusiones emocionales vy
responderd a ellas de forma diferente. La
percepcion de la enfermedad se organiza
en dos dimensiones generales: 1)
percepcidon cognitiva, la que incluye
subdimensiones como identidad
(experiencia perceptual de la
enfermedad, es decir, tipo, lugar vy
cantidad de sintomas o sensaciones
somaticas que se consideren
correspondientes a la enfermedad),
causas (creencias sobre lo que causd la
enfermedad), temporalidad (duracién que
se cree que tendra la enfermedad),
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consecuencias (efectos percibidos y
experimentados en diferentes areas de la
vida, como resultado de la enfermedad),
control personal (capacidad percibida de
controlar la enfermedad) y coherencia
(claridad con la que se entiende Ia

enfermedad en términos del tipo de
sintomas, duracién de los mismos vy
temporalidad de Ila enfermedad); y 2)

percepcion emocional o consecuencias
emocionales derivadas de los sintomas de la
enfermedad, sensaciones somaticas
experimentadas, o bien, del resultado de vivir
con un padecimiento crénico (Diefenbach &
Leventhal, 1996).

Con base en estos elementos, el
presente trabajo tuvo como propdsito
evaluar en qué manera se relaciona la
percepcion de la enfermedad, la depresion y
la calidad de vida en pacientes con ERC.

¢ Quiénes participaron?

Se llevdé a cabo un estudio observacional,
trasversal y correlacional en el que
participaron voluntariamente 45 pacientes
con ERC en HD que eran tratados en una
clinica de atencién al enfermo renal de la
Ciudad de México, de los cuales 29 (64.4%)
fueron mujeresy 16 (35.6%) hombres, con un
promedio de edad de 39.80 aios
(DE=12.592).

iComo se realizo el estudio?

Para el desarrollo del estudio, se
acudié directamente con los pacientes
durante su sesion de HD, se les explico el
objetivo de la investigacidn, solicitandoles
su participacion voluntaria para responder
una bateria de evaluacién compuesta por
los siguientes instrumentos:

Cuestionario Breve de Percepcion de
Enfermedad (BIPQ; Broadbent et al., 2006):
instrumento para la evaluacion de la
percepcion de la enfermedad, en formato
breve. Se emplearon seis items, de los
nueve, que evaluan las subdimensiones de
consecuencias, temporalidad, control
personal, identidad, coherencia y
percepcion emocional de la enfermedad.
Cada item, se responde con una escala
continua de 11 puntos que van de 0-10. Los
datos mas cercanos a cero implican un nivel
bajo en la variable y puntajes cercanos a 10
indican lo contrario.

Inventario de Depresion de Beck (IDB
Jurado et al.,, 1998): instrumento para
evaluar la severidad de la sintomatologia
de depresidon. Para su uso en pacientes con
ERC se recomienda usar solo 14 items, no
considerando los de tipo fisiolégico-
somatico. Cada item cuenta con cuatro
opciones de respuesta que van de cero a
cuatro puntos, por lo que su rango oscila
entre ceroy 42; considerando, un punto de
corte de 16 puntos para afectaciones
clinicamente significativas (Kellerman et
al., 2010).

Escala del Estado Funcional y Calidad
de Vida Relacionada con la Salud (COOP-
WONCA, van Weel et al, 1995).
Cuestionario que comprende siete escalas
(fisica, emocional, actividades cotidianas y
sociales, cambio en el estado de salud,
estado de salud y dolor) sobre Ia
percepcion de calidad de vida en las dos
ultimas semanas. Cada pregunta tiene
cinco opciones de respuesta que vande 1 a
5, por lo que, a mayor puntuacion, peor
calidad de vida.
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éQué resultados se

Tabla 2.
Relacién entre percepcion de enfermedad, depresién y calidad de vida
o Instrumento Variables 1 2 3 4 5 6 7
O bt u VI e ro n ? 1. Consecuencias
2. Temporalidad -.132
BIPQ 3. Control personal -323° 343
4. ldentidad 398" -.289 -.031
5. Coherencia -090 .098 415" .008
. P o 6. Percepcion emocional 475" -297" -.157 .569" -.199
Se realizaron analisis descriptivos de IDB 7. Depresion 466" -453" -377 518" -249 647"
variables sociodemograficas, clinicas y de ,ﬁ,?a?;".vgh_'oiﬁfbii'_'d"’d de vida 362 017 -027 311" .018 .341° 310
percepcidon de enfermedad, depresion y
Como se puede observar, mayores

calidad de vida. Ademas, se llevd a cabo un
analisis de correlacién Rho de Spearman para las
variables de percepcion de enfermedad,
depresion y calidad de vida.

En la tabla 1 se muestra el promedio y la
desviacion estandar de las respuestas dadas en
cada uno de los items de percepciéon de
enfermedad (BIPQ), puntuacién en depresidon
(IDB) y en calidad de vida (COOP-WONCA).

Como se puede observar, en general, los
pacientes perciben un impacto moderado de la
ERC, asi como sintomas y repercusiones
emocionales. Por otro lado, consideran al
padecimiento como crénico (temporalidad), se
perciben capaces de controlar la enfermedad y

consecuencias percibidas de la enfermedad,
mds sintomas experimentados, menor
control personal y menos coherencia, asi
como mas consecuencias emocionales
reportadas se asocian de manera importante
con la depresién. Con respecto al impacto en
la calidad de vida, la percepcién emocional se
relacionéd especificamente con mayores
consecuencias percibidas, mayores sintomas
de la enfermedad y mayor impacto
emocional.

¢Qué se concluye con los

hallazgos?

Tabla 1.
Distribucion de respuestas en el BIPQ . .

Variables items X DE Las evidencias encontradas como
Consecuencias ¢ Cuanto cree que la ERC afecta su vida? 462 3400 resultados del presente estudio
Temporalidad ¢ Cuanto tiempo cree que va a padecer la ERC? 8.27 2.980
Control personal ¢ Cuanto control siente que tiene sobre la ERC? 7.42 2.472 c.oncuerdan COI’.1 |OS‘ da‘t,os de la
Identidad ¢En qué medida tiene sintomas de la ERC? 498 2718 literatura de investigacion en el
Coherencia ¢Cuanto comprende en qué consiste la ERC? 869 2054 contexto de la relacion entre una
Percepcion emocional ¢ Cuanto le afecta emocionalmente tener ERC?  5.00 3.444 . .

Depresion 673 4807 Percepcion negativa de la enfermedad,
Calidad de vida 1751 4727 los sintomas de depresidon y el impacto
en la calidad de vida en pacientes con

ERC (Chilcot, 2012; Rees et al., 2017).
En relacién con los sintomas de depresién En este contexto, se resalta |la
se encontré que, en promedio los pacientes importancia de la percepcion y suimpacto en
puntuaron en un nivel bajo (< 16) de depresién diferentes  d4reas vinculadas con Ia

con un rango entre cero y 16 puntos,
ubicandose con estos datos solo un paciente, y
una calidad de vida que supera la media tedrica
del instrumento (< 21) en términos positivos,
con un rango entre ocho y 29.

Respecto de la relacidn entre la percepcién
de enfermedad, depresién y calidad de vida, en
la tabla 2 se muestran los datos.

enfermedad (Chilcot, 2012). Cabe sefialar
que, la forma de percibir la enfermedad sera
diferente en cada persona, dicha percepcion
es individualizada y no necesariamente
relacionada con la perspectiva médica
(Diefenbach & Leventhal, 1996).
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Desde esta ldgica, aquellas repercusiones
emocionales y en la calidad de vida no
dependen, exclusivamente, de la complejidad y
severidad de la enfermedad, sino que, estaran
mediadas y reguladas por la forma en que se
perciba ésta. (Diefenbach & Leventhal, 1996).

Tomar en cuenta la percepcién que los
pacientes tengan de su enfermedad tiene
grandes aportes clinicos y tedricos dado que se
parte de un modelo que sienta las bases para la
comprensién de este fendmeno. Respecto del
primer elemento, es importante reconocer que
en el area de atencidn clinica-médica
normalmente no se toma en cuenta las
creencias, expectativas y percepciones de los
pacientes (Kucukarslan, 2016). Esto plantea una
forma de abordaje para entender y planear
intervenciones  sobre las repercusiones
psicosociales de la enfermedad.
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