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RESUMEN ccceeecece0 >

Introduccion: La evidencia documentada reporta la presencia de depresion en pacientes sometidos a dialisis peritoneal, sefialando una asociacion
directa entre la severidad de la misma y la duracion del tratamiento, también se ha estudiado el rol que tiene la familia, debido a que esta terapia
condiciona cambios y reajustes en la dinamica familiar, presentando un reto para su funcionalidad; ambos factores pueden ejercer un papel
fundamental en la adherencia al tratamiento.

Objetivo: Determinar la relacion entre depresion y funcionalidad familiar con la adherencia al tratamiento en los pacientes sometidos a dialisis
peritoneal.

Material y métodos: Estudio descriptivo analitico; con una muestra de 169 pacientes en didlisis peritoneal, para conocer el grado de depresion,
funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento para lo cual se aplicé el inventario de Depresion de Beck, APGAR familiar y la escala de Morisky
(MMAS-8) para adherencia al tratamiento, se usaron medidas de distribucion de frecuencias, porcentajes, y x2 para la asociacion entre las variables
cualitativas.

Resultados: El 51.48% fueron hombres y 48.52% mujeres, con un rango de edad de 18 a 85 afos, una edad media de 50.51 afios y moda de 56
anos, predominando escolaridad primaria completa y estado civil casado. EI 100% presentd un grado de depresion, 44.97% moderada, 45.56%
disfuncion familiar moderada, adecuada adherencia en 56.8%; de los pacientes con depresion grave, el 80.7% no muestra adecuada adherencia al
tratamiento; se observé que a mayor depresion y disfuncion familiar.

Conclusiones: Existe relacion entre depresion y funcionalidad familiar con la adherencia al tratamiento; a mayor grado de depresién y menor
funcionalidad familiar hay menor adherencia al tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: There are scientific information that report a direct relationship between depression and peritoneal dialysis therapy, the role of family
has also been studied because this condition encourages changes and readjustments in family dynamics, setting a challenge for family functionality;
both factors can play a fundamental role in adherence to treatment.

Objective: To determine the relationship between depression and family functionality with adherence to treatment in patients with peritoneal dialysis.
Material and methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out; with a sample of 169 patients on peritoneal dialysis, to know the
degree of depression, family functionality and adherence to treatment. Beck Depression inventory, family APGAR and the Morisky scale (MMAS-8)
were applied to patients, measures of distribution of frequencies, percentages, and x2 were used to determine the association between the qualitative
variables.

Results: 51.48% were men and 48.52% women, with an age range of 18 to 85 years, a mean age of 50.51 years and a mode of 56 years,
predominating complete primary schooling and married marital status. 100% presented a degree of depression, 44.97% moderate and 45.56%
moderate family dysfunction, adequate adherence in 56.8%; 80.7% of patients with severe depression do not show adequate adherence to
treatment; It was observed that the higher the degree of depression and the worse the degree of family function, there is no adequate adherence to
treatment.

Conclusions: There is a relationship between depression and family functionality with adherence to treatment; the higher the degree of depression
and the lower the family functionality, the lower the adherence to treatment.

Key words: Depression, family functionality, adherence to treatment, peritoneal dialysis.
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La enfermedad renal crénica (ERC) se define como la
presencia de una alteracion estructural o funcional renal
que persiste por mas de 3 meses, con o sin deterioro de
la funcion renal o la presencia de un filtrado glomerular
(FG) < 60 ml/min/1,73 m? sin otros signos de enfermedad
renal’?; representa un problema de salud publica
importante®, debido a su prevalencia en ascenso?,
situacion que incrementa el costo de su tratamiento a las
instituciones de salud, convirtiéndose en un reto de
atencion.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI),
sefald en 2017 que la insuficiencia renal es la 5ta. causa
de muerte en México, con 12 mil defunciones anuales por
complicaciones derivadas de esta; en el Estado de
México presenta una alta incidencia con 1,487
fallecimientos, seguido del D.F. con 948, Jalisco 920,
Puebla 756, Guanajuato 604 y Nuevo Ledn, con 392
respectivamente®.

La Fundacién Mexicana del Rifidn reporta que en México
existen entre 8 y 9 millones de personas con insuficiencia
renal en etapas tempranas, 109,000 con insuficiencia
renal cronica (estadio 5) y cerca de 60,000 con
tratamiento sustitutivo de la funcion renal, ya sea dialisis
peritoneal o hemodialisis®. México es el pais con mayor
utilizacion de didlisis peritoneal en el mundo;
aproximadamente el 74% de los pacientes con enfermad
renal crénica en tratamiento sustitutivo tienen esta
modalidad, los principales motivos son los gastos vy la
disponibilidad de recursos médicos y tecnoldgicos.

En México, la ERC se debe principalmente a un control
inadecuado de las enfermedades cronicas mas
prevalentes en el pais como: diabetes mellitus e
hipertension arterial; dislipidemia, sobrepeso y obesidad
también son factores de riesgo para su desarrollo”®®. La
prevalencia de ERC en pacientes controlados en atencion
primaria por estas enfermedades cronicas, alcanza el
35-40%".

Por otro lado, la OMS define a la depresion como un
trastorno mental frecuente, caracterizado por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion'.
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Es considerada una de las principales causas de anos
perdidos de vida saludable y como resultado de
discapacidad (Years lost to disability; YLD, por sus siglas
en inglés) 7.

A nivel mundial, uno de cada 10 adultos sufre depresion y
afecta al doble de mujeres con respecto a los hombres;
60% de los afectados no recibe atencion a pesar de que
el tratamiento disminuye los sintomas en méas de 50% de
los casos.®

Existen varias hipotesis sobre la etiologia de la depresion;
como la relacion que el estrés crénico en los pacientes
con enfermedad renal crénica puede tener con dicho
padecimiento mental; existe evidencia que sugiere que
los trastornos depresivos presentan modificaciones en el
sistema nervioso central como respuesta a niveles
cronicos de estrés, con deterioro de las neuronas, que les
impide hacer las adaptaciones para el funcionamiento
normal. Por otro lado, el estrés crénico puede fungir
como desencadenador de alteraciones cognitivas; cada
evento estresante que se experimenta puede tener
impactos importantes y duraderos en el sistema nervioso
central, alterando su estructura y funcion.

Se ha estudiado la depresion en pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento dialitico, quienes
presentan con frecuencia alteraciones emocionales como
ansiedad y depresion asociadas a la sintomatologia
organica y a las limitaciones por la propia ERC,
observando un deterioro del funcionamiento normal,
asociado con un animo triste 0 pensamientos pesimistas
0 con presencia de sintomas subjetivos de gran malestar
que se acompanan de cambios del nivel de actividad
habitual, funciones cognitivas, lenguaje y en otras
actividades vegetativas como el suefno, apetito, actividad
sexual y otros ritmos bioldgicos®.

La depresion en las enfermedades renales tiene un efecto
en la percepcion del estado de salud y la progresion de la
patologia, favoreciendo el deterioro de la calidad de
vida'%; condicionando un aumento de comorbilidad,
actuando directamente en el desarrollo del tratamiento.
En estudios previos se encontrd predominio del sexo
masculino con tratamiento dialitico entre 4-6 anos y en
otros se presentaba depresion a los 3 o 5 anos de
iniciado el tratamiento®.
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La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema para
enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y
las crisis por las que atraviesa la familia.'® Una familia con
una dinamica funcional, mantiene un estado de equilibrio
tal, que las fuerzas del grupo le permiten progresar de
crisis en crisis'® ™4,

La familia constituye la mas importante y efectiva red de
apoyo social, juega un papel clave en el proceso de
salud-enfermedad'®, razdn por la que es primordial la
evaluacion de su funcionalidad, con el propdsito de
comprender de forma integral el contexto en que se
produce la patologia, permitiendo reorientar el
tratamiento y aportando elementos a la vision
biopsicosocial,'®'” ya que en la enfermedad renal crénica
(ERC) la familia desempefia un papel vital para la
adaptacion del paciente a la enfermedad'®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
adherencia terapéutica como “el grado en que el
comportamiento de una persona se corresponde con las
recomendaciones indicadas por el prestador de
asistencia sanitaria”; esta definicion reconoce que la
adherencia no solo involucra la toma de medicamentos
segun la prescripcion médica, sino también otros factores
como apoyo familiar, cambios en estilo de vida, la no
aceptacion de la enfermedad, el cumplimiento de la
asistencia a citas, entre otras'® '°. La no adherencia al
tratamiento aumenta la comorbilidad, representando
mayor nimero de internamientos y con ello aumento en el
costo a los sistemas de salud, razon por la que se hace
prioritario conocer sus causas.

Se debe considerar que un diagndstico de enfermedad
renal crénica, y mas aun, el llegar a un tratamiento
dialitico, tendra efectos en la vida de la persona como:
angustia asociada al tratamiento, tiempos de espera,
pérdida de capacidades funcionales o de trabajo vy
cambios en el estilo de vida, 1o que lo resulta en un estado
mas vulnerable a depresion, afectando después el

funcionamiento familiar con cambio de roles entre otros.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo; a través
de una encuesta trasversal aplicada durante los meses de
marzo-mayo de 2019 en los pacientes mayores de 18
anos sometidos a didlisis peritoneal que acudieron a la
consulta externa de nefrologia del Centro Médico “Lic.
Adolfo Lopez Mateos”.
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Para el calculo del tamano de la muestra se utilizd la
formula: n= N x/((N-1) E2 + X); resultando 169 pacientes a
evaluar, con un margen de error del 5%, nivel de
confianza del 95% y una variabilidad del 50 %.

Se aplico el Inventario de depresion de Beck (BDI-2) que
evalua el grado de depresion, basado en 21 preguntas en
escala de Likert, incluyendo sintomas cognitivos,
afectivos y somaticos; para evaluar la funcionalidad
familiar se uso¢ el APGAR familiar, que evalla las funciones
béasicas de la familia®'; consta de 5 preguntas con escala
de Likert, finalmente para medir la adherencia al
tratamiento se usd® la escala The 8-item Morisky
Medication Adherence Scale (MMAS-8), que permite
hacer un estudio cualitativo y cuantitativo de la
adherencia al tratamiento, con items que abordan las
circunstancias que rodean a la conducta de adherencia??;
y ubica a los pacientes en una escala de alta, media o
baja adherencia?®® validada en pacientes con ERC?* ya que
posee propiedades psicométricas adecuadas para
evaluacion en diversas patologias cronicas®.

La poblacion se dividié de acuerdo al puntaje obtenido en
la escala de adherencia al tratamiento en: 1) Adecuada
adherencia y 2) No hay adecuada adherencia.
Posteriormente se determind la influencia de depresion y
funcionalidad familiar en la adherencia al tratamiento
mediante la prueba de Chi2. El estudio cuenta con la
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion y Comité
de Investigacion del Centro Médico “Lic. Adolfo Lopez
Mateos", con numero de Registro CEI/Cl 024, del 16 de
octubre de 2019.

El rango de edad de la muestra fue de 18 a 85, (x=50.51)
tratandose de una poblacién econdmicamente activa;
51.48% hombres, predominantemente  casados
(71.01%), 85% con educacion basica; los pacientes de
mas de 80 anos fueron mujeres, 36% tiene de 1-2 anos
de tratamiento, 23.6% 3-4 afos, 14.76% con 5-6 afos, el
74.55% tiene tratamiento de 1-6 anos. En las mujeres
predomindé 1-2 anos con didlisis, mientras que los
hombres presentaron tiempo en tratamiento de 1-4 afnos.
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Tabla 1. Resultado de escalas aplicadas

Variable Escala Frecuencia -

Depresion Minima 5.33%
Leve 58 34.32%

Moderada 76 44.97%

Grave 26 15.38%

Funcionalidad Buena funcién familiar 18 10.65%
Familiar Disfuncién leve 56 33.14%
Disfuncion moderada 77 45.56%
Disfuncion severa 18 10.65%
Adherencia al aAg,feCruean%?a 96 56.80%

tratamiento No hay adecuada 73

adherencia

“Inventario de depresion
de Beck (BDI-2)

El 100% de los pacientes presentan un grado de
depresion: 45% moderada, 34.32% y 15.38% grave,
consistente con Alvarado-Cruz et al., donde el 100%
presentd un grado de depresion; en contraste, el estudio
de Rubio et al. en pacientes con terapia sustitutiva de la
funcion renal se reportd depresion en 28.4%%. La
depresion leve se manifiesta con mayor frecuencia en
hombres (19.5%), la moderada mostrd mayor prevalencia
en mujeres y estos presentaban de 1-4 afos en
tratamiento. Cuando se relaciona el grado de depresion
con el tiempo en didlisis, se observa que la depresion leve
tiene mayor frecuencia en pacientes con 1-2 anos en
tratamiento, mientras la depresion moderada manifesto
los porcentajes mas altos a los 3-4 afios de terapia

**APGAR familiar

sustitutiva. Existe disfuncién familiar en 89.4%,
prevaleciendo la moderada con 45.6% y 33.14%
disfuncidon leve. 56.80% refieren tener adecuada

adherencia al tratamiento.
Tabla 2. Relacion de depresion y funcionalidad familiar
con adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

Adecuada adherencia No hay adecuada adherencia

Escala

Variable

R R e
Depresion Minima 77.78% 22.22%
Leve 40 68.97% 18 31.08%
Moderada 44 57.89% 32 4211%
Grave 5 19.23% 21 80.77%
Funcionalidad Buena funcién familiar 11 61.11% 7 38.89%
Familiar [ 40 71.43% 16 28.57%

53.25%
22.22%

Disfuncion moderada 41

Disfuncion severa 4

*Inventario de depresion

de Beck (BDI-2) “*APGAR familiar

8 items (MMAS- ei

O

Se observd mejor adherencia en aquellos con “primaria
completa”; contrario a lo esperado, con un nivel de
escolaridad mas alto no se manifestd adecuada
adherencia. Se han establecido factores que influyen en la
adherencia al tratamiento, como la edad, discapacidad
fisica y disfunciobn cognitiva, aislamiento social,
agotamiento crénico, fatiga y pérdida de la capacidad
funcional (que son factores presentes
predominantemente en adultos mayores); el nivel de
educacion inferior, los pacientes que cuentan con apoyo
de un cuidador con mayor nivel educativo tienen mas
posibilidades de ser adherentes, sin embargo, esto no
coincidid con lo que se observé en este trabajo, donde el
nivel no fue superior al basico y se encontré adecuada
adherencia al tratamiento. Se detectd que a mayor grado
de depresion hay menor adherencia al tratamiento
(p = 0.000), puesto que de los pacientes con depresion
grave, el 80.7% no muestra adecuada adherencia al
tratamiento, observandose algo similar con relacion a la
funcionalidad familiar; es decir, de los pacientes que
refieren disfuncion severa el 77.7% no muestran
adecuada adherencia (p = 0.003), y al contrario, aquellos
con buena funcion familiar (61.11%) refieren adecuada
adherencia al tratamiento; concluyendo con lo anterior
que a grados mas severos de depresion y disfuncion
familiar, el porcentaje de no adecuada adherencia al
tratamiento se incrementa.

Conclusiones

La carga global de la enfermedad es una metodologia
que evalla los riesgos poblacionales ante una
enfermedad, como el conjunto de los efectos de
mortalidad y discapacidad que estos representan para los
sistemas de salud; ya que como sabemos, la enfermedad
renal crénica se considera una enfermedad con alta
mortalidad, discapacidad y altos costos para los sistemas
de salud®’; lo que la vuelve un importante problema de
salud publica que se hace imperioso atender.

La relacion entre depresion y funcionalidad familiar con la
adherencia al tratamiento muestra que a mayor grado de
depresion 'y menor funcionalidad familiar hay menor
adherencia al tratamiento, 10 que cobra importancia ya
que se puede incidir en estas dos variables para mejorar
la adherencia, para lo cual se requiere un tratamiento
multidisciplinario de estos pacientes, con diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno de depresion, realizar
consegjeria a la familia que les permita fortalecer las redes
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de apoyo vy la flexibilidad en la dinamica familiar que les
permita atravesar la crisis con éxito, asi como la
sugerencia de acudir a grupos de terapia para pacientes
y familiares que atraviesen la misma terapia sustitutiva de
la funcion renal.

Cabe resaltar que se encontré en el 100% de los
pacientes un grado de depresion, predominando el leve y
moderado, con 34.32% y 44.97% respectivamente; o
que hace necesario un tratamiento, predominantemente
con terapia cognitivo conductual para la depresion leve y
combinado con farmacos en quienes presentan un grado
moderado y grave (15.38%).

Es importante destacar que la media de edad fue de
50.51, una edad que representa individuos que deberian
ser econdmicamente activos, con poco tiempo en
tratamiento; 59.76% tiene hasta 4 afos, 36.09% de 1-2
anos y 23.67 de 3-4 anos.
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