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RESUMEN

Objetivo: Determinar si los sintomas depresivos o ansiosos son responsables de
la mala adherencia a la dieta y restriccion de fluidos en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica terminal en hemodialisis.

Pacientes y Métodos: Se disenio un estudio transversal, descriptivo y de correla-
cion entre enero y marzo de 2000; se incluyeron pacientes de tres centros de he-
modialisis de la Seguridad Social en Lima-Pert, con indice de Karnofsky > 80, sin
descompensacion aguda, ni abandono del tratamiento en los Gltimos 3 meses. Se
evaluaron los sintomas depresivos con el Inventario de Beck y sintomas ansiosos
con la Escala de Autovaloracién de Zung. Se defini6 como mala adherencia a la
restriccion de fluidos una ganancia de peso interdialitico = 2,5 kg y a la restriccion
dietética un nivel de potasio sérico predialisis = 6 meqg/L. La evaluacién de los fac-
tores de riesgo se realizé con un analisis de regresion logistica simple y muiltiple.

Resultados: Se evaluaron 88 pacientes, 47 varones; edad: 55,9 + 15,8 afos, tiem-
po en hemodialisis: 48,8 + 38,8 meses. La frecuencia de sintomas depresivos fue
61,4%, sintomas ansiosos 52,3%, mala adherencia a la restriccion de fluidos 53,4%
y dieta 35,2%. Los sintomas ansiosos y el tiempo de hemodialisis mostraron aso-
ciacién con mala adherencia en el andlisis de regresion simple. El andlisis de re-
gresion logistica mdltiple mostré que la sintomatologia depresiva fue el tnico fac-
tor asociado con mala adherencia a la restriccion de fluidos (OR = 2,7, IC 95%:
1,4-5,2, p = 0,002) y a la dieta (OR = 2,5, IC 95%: 1,2-4,7, p = 0,0067). La se-
veridad de los sintomas depresivos se relacioné con una peor adherencia.

Conclusion: Los sintomas depresivos y su severidad estan asociados a una mayor
ganancia de peso interdialitica y a un mayor nivel de potasio sérico predialisis
en pacientes con terapia crénica de hemodialisis. La deteccién temprana de estos
sintomas asi como una intervencion terapéutica temprana pueden ser de benefi-
cio en estos pacientes.

Palabras clave: Hemodialisis. Adherencia. Sintomas depresivos. Sintomas an-
siosos. Ganancia de peso interdialitico. Potasio sérico.
POOR COMPLIANCE WITH HEMODIALYSIS THERAPY: ROLE OF ANXIETY
AND DEPRESSION
SUMMARY

Objetive: To determine whether symptoms of anxiety or depression are factors
associated with poor compliance of fluid restriction and dietary selection in ch-
ronic renal failure patients in hemodialysis.
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Patients and Methods: A cross-sectorial, descriptive, comparative and correla-
tion study was designed between january and march of 2000, patients were se-
lected in 3 hemodialysis centers of Social Security in Lima with Karnofsky index
> 80, without an acute failure of treatment or default from therapy in the last 3
months. Depressive symptoms were evaluated with Beck Depression Inventory and
Anxiety symptoms with the Zung Scale. Poor compliance with fluid restriction was
defined as an interdialytic weight gain = 2.5 kg and dietary restriction as a level
of predialysis serum potassium = 6 meg/L. The evaluation of risk factors was made
with a simple and multiple logistic regression analysis.

Results: Eighty eight patients were selected, 47 (53.4%) were men, the average
values of age, time on dialysis, level of creatinine and hemoglobin were respec-
tively 55.9 + 15.8 years old, 48.8 + 38.8 months, 8.5 + 1.9 mg/dl and 7.7 + 1.4
g/dl. The number of patients with adequacy of dialysis, depressive symptoms, an-
xiety symptoms, poor compliance with fluid restriction and dietary selection were
respectively 50 (62.5%), 54 (61.4%), 46 (52.3%), 47 (53.4%) and 31 (35.2%). The
multiple logistic regression analysis showed that depressive symptoms are the only
factor associated with poor compliance with fluid restriction (OR = 2.7, p = 0.002)
and dietary selection (OR = 2.5, p= 0.0067). Depressive symptoms and theim se-
verity had a positive correlation with poor compliance.

Conclusion: Depressive symptoms and its severity is associated with a higher
interdialitytic weight gain and higher predialysis serum potassium in hemodialy-
sis patients. Early diagnosis and therapeutic intervention might benefict these pa-

tients.

Key words: Hemodialysis. Compliance. Depressive symptoms. Anxiety symp-
toms. Interdialytic weight gain. Serum potassium.

INTRODUCCION

La insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) en
una enfermedad con desenlace mortal a corto o
mediano plazo, sin embargo desde la aparicion de
las terapias de sustitucion y del trasplante renal se
ha incrementado con éxito la sobrevida'. El 80%
de pacientes con IRCT se encuentran en terapia
dialitica, siendo la hemodialisis el método mas
usado, el 20% restante ha sido trasplantado?. En
el Pert el Programa de Hemodialisis Cronica se
inicia en 19673, contando en la actualidad 2.500
pacientes en este procedimiento, los que pertene-
cen a la Seguridad Social. En EE.UU., la supervi-
vencia promedio en el primer afio de hemodiali-
sis es de 80%, reduciéndose a 58% para el quinto
ano*>. Un estudio en Perl encontré resultados si-
milares®. La sobrevida en hemodialisis esta limita-
da por diversos factores como: edad avanzada, en-
fermedad  coronaria, enfermedad  pulmonar
obstructiva crénica, cirrosis hepética, desnutricion
e hipertensién arterial”-8.

La adherencia a la terapia de dialisis tiene impacto
directo en la sobrevida, y ademas previene descom-
pensaciones agudas entre sesiones de dialisis®. El tra-
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tamiento integral de un paciente en hemodialisis re-
quiere un control adecuado en la ingesta de fluidos,
dieta y medicacion'®. La ganancia de peso interdiali-
tica se ha catalogado como un marcador de adheren-
cia a la restriccion de fluidos y el potasio sérico pre-
didlisis con la restriccion dietética'. La ganancia de
peso interdialitica excesiva constituye un factor de ries-
go para el incremento de la presion arterial 2.

La depresion es el problema psiquiatrico con mayor
prevalencia en los pacientes tratados con hemodiali-
sis, estudios sugieren que constituye un factor de ries-
go independiente de mortalidad'* . En EE.UU., la pre-
valencia de sintomas depresivos (usando el Inventario
de Beck) en pacientes en hemodialisis varia entre el
25,5% y 47%', en PerG varia entre el 50% vy
67,5%'>1%. La depresion puede afectar la funcion in-
munoldgica y nutricional'”, asimismo puede afectar la
adherencia a las indicaciones que se plantean en de-
terminadas terapias'®. La presencia de ansiedad o una
combinacién ansiedad-depresion no ha sido bien do-
cumentada. Se reporta una prevalencia del 50% de
sintomas ansiosos en pacientes en hemodialisis, usan-
do la Escala de Autovaloracién de Zung'.

El objetivo del presente estudio fue determinar si la
presencia de sintomas depresivos o ansiosos constitu-
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Tabla I. Caracteristicas generales de la poblacion en

Tabla Il. Caracteristicas relacionadas al proceso de

estudio hemodialisis
Porcentaje Rango Porcentaje Rango

Total de pacientes 88 Tiempo promedio en

Edad promedio (afios) 559 + 15,8 21-79 hemodialisis (meses) 48,8 + 38,8 6-180
20-40 afios 23 26,1% hasta 5 afos 58 65,9%

40-60 anos 17 19,3% 5-10 anos 25 28,4%
60-80 anos 48 54,6% 10-15 anos 5 5,7%

Sexo Hemoglobina promedio (g/dl) 7,7 14 5,4-11,2
Femenino 41 46,6% 5,4-6,4 g/d| 17 19,4%

Masculino 47 53,4% 6,5-8,3 g/dl 45 51,1%

Estado Civil 8,4-11,2 g/dl 26 29,5%

Casado 68 77,3% Creatinina promedio (mg/dI) 8519 4,6-13
Soltero, viudo o divorciado 20 22,7% 4,6-8,4 mg/dl 46 52,3

Nivel de Instruccion 8,5-11,6 mg/dl 38 43,2
Primario 30 34,1% 11,7-13 mg/d| 4 4,5
Secundario 47 53,4% Pacientes con dialisis adecuada 50 62,5%

Superior " 12,5% Sintomas depresivos

Desempenia actividad laboral 30 341% Ausentes 34 38,6%

Causa de IRCy Leve 27 30,7%
Nefroesclerosis HTA 26 29,5% Moderado 18 20,5%
Glomerulonefritis 19 21,6% Severo 9 10,2%

Diabetes 15 17,0% Sintomas ansiosos
Nefropatia obstructiva 9 10,2% Ausentes 42 47,7%
Enfermedad renal hereditaria 5 5,7% Leve 33 37,5%
Miscelanea 2 2,3% Moderado 12 13,6%
Incierto 12 13,6% Severo 1 1,2%

Adherencia con la restriccion de

fluidos

Mala (ganancia de peso
. . interdialitica > 2,5 kg) 47 53,4%

yen factores que influyen en la mala adherencia a la Adherencia con Ia restriccion dietética

di?tf’i.y re§trjccién de fluidos, en pacientes en hemo- Mala (nivel de potasio sérico

dialisis cronica. predialisis > 6 meg/L 31 35,2%

PACIENTES Y METODOS

Se evaluaron 88 pacientes con IRCT en programa
de hemodialisis cronica intermitente pertenecientes a
la Seguridad Social, atendidos en 3 centros de he-
modialisis de Lima: Hospital Arzobispo Loayza, Santa
Ana y SERMEDES; los pacientes tenian tres sesiones
de hemodialisis por semana, un indice de Karnofsky
= 80, registros de peso en el Gltimo mes y potasio
sérico en los Gltimos tres meses. Fueron excluidos
aquellos con: patologia psiquiatrica definida consig-
nada en la Historia Clinica, analfabetismo, hospitali-
zacion por descompensacion aguda y abandono de
las sesiones de hemodidlisis en los Gltimos tres meses.

A los pacientes seleccionados se les proporcioné
las encuestas del Inventario de Beck y la Escala de
Autovaloracion de Zung, las cuales fueron desarro-
[ladas durante su primera hora de dialisis, homoge-
nizando asi el momento de la evaluacion. Poste-
riormente se revisé la historia clinica de donde se
obtuvo los datos para las variables a comparar.

Como criterio de mala adherencia a la restriccion
de fluidos se usé la ganancia de peso interdialitico
= 2,5 kg como punto de corte y para la mala ad-
herencia a la dieta un nivel de potasio sérico pre-
dialisis = 6 meq/L?°. Los pacientes fueron separados
en grupos sobre la base de los puntos de corte antes
definidos y se evaluaron las variables: edad, sexo,
estado civil, nivel de instruccion, trabajo en la ac-
tualidad, causas de IRCT, tiempo de hemodialisis,
nivel de hemoglobina, nivel de creatinina, dialisis
adecuada, sintomas depresivos y sintomas ansiosos.

Se utilizaron las siguientes definiciones:

Dialisis eficiente: reduccion del nivel urea ([pre-
dialisis/post-dialisis] x 100) en mas del 60%?2', se
promedié valores en los ultimos tres meses.

Ganancia de peso interdialitico: Se evalué usan-
do el promedio de los pesos interdialiticos en el al-
timo mes (12 mediciones).

Potasio sérico: Se evalué usando el promedio de
potasio sérico predialisis de los Gltimos 3 meses (tres
mediciones).
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Tabla I1I. Odds ratio y valor de «p» para los factores asociados con mala adherencia a la restriccion de fluidos

Analisis de regresion logistica simple

Analisis de regresion logistica muiltiple

Factor § OR [§ OR IC 95% P

Edad 0,345 1,4 0,2170 0,732 2,0 0,9-4,7 0,0800
Sexo 0,348 1,4 0,4161 0,513 1,6 0,5-5,4 0,3923
Estado civil -0,437 0,6 0,3929 0,040 1,0 0,2-4,5 0,9566
Nivel de instruccion 0,347 1,4 0,3012 -0,005 0,9 0,4-2,2 0,9906
Con actividad laboral -0,005 0,9 0,9928 0,177 1,1 0,2-4,9 0,8076
Causa de IRC; -0,021 0,9 0,7690 -0,076 0,9 0,7-1,1 0,4151
Dialisis adecuada -0,319 0,7 0,4626 -0,781 0,4 0,1-1,5 0,1979
Nivel de creatinina 0,613 1,8 0,1085 0,996 2,7 1,0-7,3 0,0694
Tiempo de hemodialisis 0,150 1,2 0,5318 0,066 1,0 0,5-2,1 0,8475
Nivel de hemoglobina -0,155 0,9 0,5740 -0,505 0,6 0,2-1,2 0,1632
Sintomas depresivos 1,035 2,8 0,0002 1,006 2,7 1,4-5,2 0,0020
Sintomas ansiosos 0,798 2,2 0,0131 0,064 1,1 0,4-2,3 0,8691

B = coeficiente de regresion.

Depresion: Se evalué en base al Inventario de
Beck, usando la siguiente valoraciéon de puntaje: 0-
10: No sintomas depresivos; 11-20: sintomas depre-
sivos leves; 21-30: sintomas depresivos moderados;
> 30: sintomas depresivos severos.

Ansiedad: Se evalud en base a la Escala de Auto-
valoracion de Zung, usando la siguiente valoracion
de puntaje: > 50: No sintomas ansiosos; 51-59: sin-
tomas ansiosos leves; 60-69: sintomas ansiosos mo-
derados; 70-100: sintomas ansiosos severos.

El inventario de Beck y la Escala de Autovalora-
cién de Zung son instrumentos validados en nues-
tro medio y tienen buena correlaciéon con la entre-
vista psiquiatrica??.

Analisis estadistico

Se realiz6é en el programa SPSS 9.0, se agrup6
las variables numéricas usando la funcién Clus-
ter Hierarchical del programa, dividiendo en 3
grupos las siguientes variables: edad, tiempo de
hemodialisis, nivel de creatinina y nivel de he-
moglobina; posteriormente se empleé un analisis
de regresion logistica simple y multiple para de-
terminar las variables de asociacién y las de con-
fusion. Se us6é Chi cuadrado para el analisis de
la adherencia al tratamiento con la severidad de
los sintomas. Se considerd significativo un p <
0,05.

Tabla IV. Odds ratio y valor de «p» para los factores asociados con mala adherencia a la restriccion dietética

Analisis de regresion logistica simple

Analisis de regresion logistica multiple

Factor B OR B OR IC 95% P

Edad -0,344 0,7 0,2486 -0,254 0,7 0,3-1,6 0,5194
Sexo -0,311 0,7 0,4867 -0,450 0,6 0,1-2,0 0,4575
Estado civil 0,537 1,7 0,3007 1,597 4,9 1,0-22,8 0,0565
Nivel de instruccion 0,441 1,6 0,2067 -0,352 0,7 0,3-2,1 0,1506
Con actividad laboral -0,355 0,7 0,4613 0,512 1,7 0,8-3,4 0,4250
Causa de IRCy -0,023 0,9 0,7543 -0,021 0,9 0,8-1,1 0,8340
Dialisis adecuada -0,733 0,5 0,1059 -0,657 0,1 0,1-0,6 0,0920
Nivel de creatinina 0,405 1,5 0,2878 0,605 1,8 0,6-5,0 0,2394
Tiempo de hemodialisis 0,523 1,7 0,0345 0,437 1,5 0,8-2,8 0,1547
Nivel de hemoglobina 0,479 1,6 0,0958 0,505 1,6 0,7-5,0 0,1784
Sintomas depresivos 0,859 2,4 0,0006 0,905 2,5 1,2-4,7 0,0067
Sintomas ansiosos 1,008 2,7 0,0022 0,231 1,37 0,5-3,0 0,6071

B = coeficiente de regresion
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Nimero de
pacientes [C] Adecuada adherencia: Ganancia de peso interdialitico < 2,5 kg
307 [C Mala adherencia: Ganancia de peso interdialitico > 2,5 kg.
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NIVEL DE SINTOMAS DEPRESIVOS
p < 0,001
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30 (X Mala adherencia: Potasio sérico predidlisis = 6 meg/L.
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il N 1.
O T T 1
Ausentes Leve Moderado Severo
NIVEL DE SINTOMAS DEPRESIVOS
p = 0,001

Fig. 1.—Nivel de sintomas depresivos y adherencia a la restric-
cion de fluidos (ganancia de peso interdialitico).

RESULTADOS

Ingresaron al estudio 88 pacientes, la edad prome-
dio fue 55,9 = 15,8 anos; 47 (53,4%) eran varones;
(65,9%) no realizaban ninguna actividad laboral; las
causas de IRCT fueron Nefroesclerosis 26 (29,5%),
Glomerulonefritis 19 (21,6%) y Diabetes Mellitus 15
(17%) (tabla ).

Caracteristicas relacionadas al proceso de hemo-
diélisis: el tiempo de hemodialisis fue de 48,8 + 38,8
meses, 50 (62,5%) pacientes tenfan criterio de diali-
sis adecuada; 54 (61,4%) pacientes presentaban sin-
tomas depresivos, 27 (30,7%) eran leves, 18 (20,5%)
moderados y 9 (10,2%) severos; 46 (52,3%) pacien-
tes presentaban sintomas ansiosos, 33 (37,5%) eran
leves, 12 (13,6%) moderados y 1 (1,2%) severos; 47
(53,4%) pacientes presentaban mala adherencia a la
restriccion de fluidos y 31 (35,2%) a la dieta (tabla
In).

El andlisis de regresion logistica simple, buscando
factores asociados con mala adherencia a la restric-
cion de fluidos (ganancia de peso = 2,5 kg), mues-
tra que las variables con significado estadistico son:
sintomas depresivos (OR = 2,8, p = 0,0002) y sin-
tomas ansiosos (OR = 2,2, p = 0,0131). El analisis
de regresion logistica maltiple muestra que la Gnica
variable con significado estadistico es sintomas de-
presivos (OR = 2,7, 1IC 95%: 1,4-5,2 p = 0,002) (tabla
).

El analisis de regresion logistica simple, buscando
factores asociados con mala adherencia a la restric-
cion dietética (nivel de potasio sérico predialisis = 6

Fig. 2.—Nivel de sintomas depresivos y adherencia a la restric-
cion dietética (potasio sérico predialisis).

meg/L), muestra que las variables con asociacién es-
tadistica significativa son: el tiempo de hemodialisis
(OR = 1,7, p = 0,0345), sintomas depresivos (OR =
2,4, p = 0,0006) y sintomas ansiosos (OR = 2,7,
p = 0,0022). El analisis de regresion logistica multi-
ple muestra que la Gnica variable con asociacién es-
tadistica significativa son los sintomas depresivos
(OR = 2,5, IC 95%: 1,2-4,7, p = 0,0067) (tabla IV).

Se encontré una asociacion significativa entre el
nivel de severidad de los sintomas depresivos con la
mala adherencia a la restriccion fluidos (X? = 20,549,
p < 0,001) (fig. 1), asi con la mala adherencia a la
restriccion dietética (X2 = 15,478, p = 0,001) (fig. 2).

DISCUSION

Los pacientes con IRCT que ingresan a programas
de hemodialisis cronica mejoran sus sintomas y pue-
den continuar con sus actividades habituales en la
mayoria de casos, sin embargo su modo de vida se
ve alterado, debido a que deben destinar entre 12
a 15 horas semanales para su tratamiento, el mismo
que no esta exento de molestias, complicaciones y
restricciones en la dieta; estas exigencias pueden
condicionar que la adherencia al tratamiento no sea
optima. En el presente estudio se evalué 88 pacien-
tes en hemodialisis crénica, que asistian regular-
mente a tres sesiones por semana, sin enfermedades
intercurrentes, con un nivel adecuado de rehabilita-
cion (indice de Karnofsky = 80) y cierto nivel de ins-
truccion. Estas caracteristicas seleccionan un grupo
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de pacientes estables que en teoria deberian tener
una buena adherencia al tratamiento.

La edad promedio del grupo estudiado fue 55,9 =
15,8 afos, en la literatura se reporta el cambio en
la edad de ingreso a los programas de hemodialisis
de 31,2 + 9,7 afios para 1974 a 52,6 + 13,5 afos
para 199723, este cambio esté relacionado con el in-
cremento en la esperanza de vida de la poblacion
mundial, aumentando de esta forma la prevalencia
de dano renal por enfermedades crénicas como Hi-
pertension Arterial y Diabetes Mellitus24. Durante el
periodo de estudio el 34,1% de los pacientes te-
nian empleo; esto contrasta con otros estudios que
reportan 53% a 68% de pacientes con ocupacion
remunerada?®>?°. Las etiologias mas prevalentes fue-
ron: Nefroesclerosis 29,5%, Glomerulonefritis 21,6%
y Diabetes Mellitus 17%, el bajo porcentaje de dia-
béticos estuvo relacionado a la exclusion de 10 pa-
cientes con Diabetes Mellitus y compromiso de la
agudeza visual por retinopatfa.

El nivel de hemoglobina fue de 7,7 = 1,4 g/dl,
este bajo promedio esta relacionado a la dificultad
para el uso de eritropoyetina debido a su alto costo.
La adecuacién de dialisis fue medida por la reduc-
cion porcentual de urea, encontrando que el 62,5%
de pacientes tuvieron didlisis adecuada, otro traba-
jo a nivel nacional obtuvo un 53%2’, en la actuali-
dad se recomienda reducciones de urea mayores del
65%28, por lo que estos resultados indican la ne-
cesidad de mejorar la adecuacion de dialisis, au-
mentando el tiempo de tratamiento o utilizando fil-
tros de hemodialisis de mayor superficie, optimizar
flujos de sangre y del dializado, lo que debe gene-
rar un mejor perfil bioquimico y disminucién de la
morbi-mortalidad. Se ha postulado que durante la
hemodiilisis, los disturbios hidroelectroliticos po-
drian alterar el estado cognitivo del paciente; sin em-
bargo los pacientes que acuden regularmente a sus
sesiones de hemodialisis y obtienen un nivel de dia-
lisis adecuado no presentan alteracién cognitiva ni
sensorio-motora?®. El analisis de regresion logistica
simple no mostr6 asociacion significativa entre la
presencia de didlisis adecuada y mala adherencia a
la restriccion de fluidos o dieta.

La determinacion de los sintomas depresivos se
hizo en base al Inventario de Beck, como instru-
mento diagnostico se ha usado en mdiltiples estudios
que evallGan pacientes en tratamiento de hemodiali-
sis, obteniendo prevalencias que varian entre 25,5%
y 47%3%3"; sin embargo se ha cuestionado su utili-
dad debido que algunos de los sintomas somaticos
que evalta se pueden deber a caracteristicas de la
propia enfermedad o a una limitacién funcional del
paciente por progresion de la misma3?, no obstante
un estudio sefiala que la presencia de estos sinto-
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mas sométicos no alteran los resultados finales?3. La
prevalencia de sintomas depresivos en nuestro estu-
dio fue 61,4% con un mayor porcentaje para de-
presivos leves 30,7%, rangos similares reportan otros
estudios nacionales' 1, estos resultados son mas
elevados con respecto a los reportados en la litera-
tura®4, probablemente influya el contexto socio-cul-
tural que rodea a cada una de estas poblaciones.

La determinacion de sintomas ansiosos se hizo en
base a la Escala de Autovaloracién de Zung, existen
pocos estudios que evalten ansiedad en pacientes
con dialisis cronica, la prevalencia de sintomas an-
siosos en nuestro estudio fue 52,3%, con un mayor
porcentaje para ansiosos leves 37,5%, rangos simi-
lares se reportan en la literatura'”.

La asociacion entre sintomas depresivos y el cum-
plimiento inadecuado de la terapia es referida en al-
gunas publicaciones?>3°, frecuentemente relaciona-
do con enfermedades crénicas, como tuberculosis®’,
Hipertension Arterial®®, Diabetes Mellitus® y coro-
nariopatia*’; se ha descrito asociacion entre la pre-
sencia de sintomas depresivos o ansiosos y una mala
adherencia al tratamiento de hemodialisis*'. El grado
de soporte social del paciente y el nivel de estrés
afectan la adherencia al tratamiento*?, del mismo
modo se ha encontrado relacion entre sintomas de-
presivos y ganancia de peso interdialitico®.

El anadlisis de regresion logistica simple, buscando
factores asociados a mala adherencia a la restriccion
de fluidos (ganancia de peso interdialitica = 2,5 kg),
muestra una asociacion estadistica significativa con los
sintomas depresivos y sintomas ansiosos, sin embargo
en el andlisis de regresion logistica mdltiple sélo los
sintomas depresivos mantienen la asociacion significa-
tiva, con un riesgo 2,7 veces mayor de no adherencia
(OR = 2,7, 1C 95%: 1,4-5,2, p = 0,002). Este resulta-
do sugiere que los sintomas ansiosos constituyen una
variable de confusion, al respecto se menciona que del
30% al 50% de pacientes con desérdenes de ansiedad
tienen un cuadro depresivo asociado*.

El analisis de los factores asociados con la mala
adherencia a la restriccion dietética (nivel de pota-
sio = 6 meg/L), muestran en la regresion logistica
simple: que el tiempo en hemodiilisis, la presencia
de sintomas depresivos y sintomas ansiosos tienen
asociacion estadistica significativa, el analisis de re-
gresion logistica multiple nos indica que sélo los sin-
tomas depresivos mantienen la asociacion estadisti-
ca significativa, con un riesgo 2,5 veces mayor de
no adherencia (OR = 2,5, IC 95%: 1,2-4,7, p =
0,0067), con lo cual el tiempo de hemodialisis que-
daria como una variable confusora, al respecto se
sabe que con el transcurrir de los afnos en dialisis la
prevalencia de sintomas depresivos disminuye o se
hace estacionaria en las formas leves*.



El analisis de la severidad de los sintomas depre-
sivos en relacion a la mala adherencia a la restric-
cion de fluidos y a la dieta, demostré que a mayor
severidad de los sintomas depresivos es mas eleva-
do el porcentaje de pacientes con mala adherencia,
no se ha encontrado datos similares en la literatura.

El tratamiento de hemodialisis requiere la coopera-
cion activa del paciente en su tratamiento, debido a
que se requiere una buena adherencia a la dieta, in-
gesta de fluidos, toma de medicamentos y a su pro-
grama de hemodialisis; estas exigencias pueden re-
sultar una fuente de insatisfaccion para muchos
pacientes, generando conflictos que pueden derivar
en conductas de autoagresion tales como la falta de
adherencia con la restriccion de liquidos y de dieta.
El presente estudio demuestra que la presencia de sin-
tomatologia depresiva se asocia con mala adherencia
al tratamiento de hemodiélisis; no asi los sintomas an-
siosos, la deteccion de estos sintomas a través de
cuestionarios simples u otros métodos permitirian una
intervencion terapéutica que puede ser de mucho be-
neficio en pacientes en hemodialisis crénica.
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