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RESUMEN

Antecedentes: Los pacientes en hemodialisis padecen, debido
a su diagndstico y tratamiento, mayores niveles de ansiedad y de-
presion que la poblacion general. El objetivo de esta investigacion
es conocer el impacto emocional generado por la COVID-19 en
pacientes hemodializados.

Método: Estudio transversal analitico en una muestra total de 88
pacientes mayores de 18 afios que reciben hemodialisis entre abril
de 2021 y marzo de 2022. Se recogen variables sociodemogréficas
y clinicas incluyendo aquellas relacionadas con COVID-19. A todos
los pacientes se les administran las escalas HADS y Kessler-10.

Resultados: La puntuacion media de la escala HADS-A fue de
5,3 (£3,732), de la HADS-D de 5,45 (+4,052) y de la Kessler-10 de
20,11(7,499). Se observaron diferencias significativas entre aisla-
dosy no aislados en las escalas clinicas HADS-A (p=,002) y HADS-D
(p=,005). Igualmente, aquellos pacientes con antecedentes psico-
patoldgicos fueron significativamente mas jévenes (p=,014) y con
una mayor puntuacion en las escalas HADS-D (p=,016) y Kessler-10
(p=,035) que aquellos sin antecedentes.

Conclusiones: No hubo asociacion entre infeccion por CO-
VID-19y la clinica ansioso-depresiva en pacientes hemodializados.
El aislamiento, en estos pacientes, no se asocia a la aparicion de
clinica psicopatoldgica, mientras que el hecho de haber presentado
antecedentes psicopatoldgicos previos se asocia a su desarrollo.

Palabras clave: Depresion; Ansiedad; COVID-19; Hemodialisis; Malestar
psicoldgico.

ABSTRACT

Background: Hemodialysis patients suffer, due to their diagnosis
and treatment, higher levels of anxiety and depression than the ge-
neral population. The aim of this research is to know the emotional
impact generated by COVID-19 in hemodialysis patients.

Method: Analytical cross-sectional study in a total sample of
88 patients over 18 years of age receiving hemodialysis between
April 2021 and March 2022. Sociodemographic and clinical variables
including those related to COVID-19 are collected. All patients were
administered the HADS and Kessler-10 scales.

Results: The mean score of the HADS-A scale was 5.3(£3.732)
of the HADS-D 5.45 (+4.052) and of the Kessler-10 20.11(7.499).
Significant differences were observed between isolated and non-iso-
lated patients in the clinical scales HADS-A (p=.002) and HADS-D
(p=.005). Likewise, those patients with a psychopathological his-
tory were significantly younger (p=.014) and scored higher on the
HADS-D (p=.016) and Kessler-10 (p=.035) scales than those without
a history.

Conclusions: There was no association between COVID-19 in-
fection and anxious-depressive symptoms in hemodialyzed patients.
Isolation, in these patients, was not associated with the appearance
of psychopathological symptoms, while the fact of having a previous
history of psychopathology was associated with their development.

Keywords: Depression; Anxiety; COVID-19; Hemodialysis; Psychological
discomfort.

A comienzos del afio 2020 el mundo se vio envuelto en
un acontecimiento impensable en la sociedad del siglo XXI
(Zhuy cols., 2020). Palabras que antes estaban tan solo en
nuestro imaginario, tales como cuarentena o confinamiento
(Khalid y cols., 2016), empezaron a envolver nuestra reali-
dad, llevandonos a un punto de perplejidad ante la situacién
incomprensible que asolaba al mundo.

En diciembre de 2019 fue detectado en Wuhan, Repu-
blica Popular China, un brote epidémico que cursaba con
un sindrome respiratorio agudo, provocado por un virus
desconocido. Posteriormente, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) notificé que se trataba de un nuevo tipo
de coronavirus, al cual se denomind SARS-CoV-2, bauti-
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zandose la enfermedad infecciosa que provocaba como
COVID-19 y calificandose como una pandemia el 11 de
marzo de 2020.

La COVID-19 ha tenido un alto impacto en nuestro pais
(Condes y Arribas, 2021). Sin embargo, esta pandemia no
ha afectado a todas las personas por igual, dandose gru-
pos altamente susceptibles de contraer la enfermedad o de
desarrollar cuadros clinicos graves Estos grupos presentan
mayor vulnerabilidad y se encuentran, entre ellos, los pacien-
tes con enfermedad renal cronica (ERC) (Henry y Lippi, 2020;
Sequeray cols., 2020).

Tanto el diagndéstico como el inicio de tratamiento en una
unidad de didlisis suponen por si mismos factores estresan-
tes que pueden conllevar un impacto negativo a nivel emo-
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cional, presentandose con frecuencia ansiedad y depresién
(Rojas y cols., 2017).

En pacientes con ERC, segin Morenoy cols. (2004), existe
una prevalencia de sintomas ansiosos del 46,6%. Kurella y
cols. (2005) concluyeron que la depresién en estos pacientes
aumentaba en un 84% la probabilidad de suicidio con relacién
a la poblacion general. Mufioz y cols. (2006) evidenciaron,
en una muestra de pacientes en hemodialisis, que el 25% de
estos presentaban depresion, mientras que el 17% padecian
ansiedad. Paéz (2009) hallé que el 56,7% presentaba algun
grado de depresion, relacionando positivamente los niveles
de ansiedad (estado-rasgo) con los niveles de depresion.
Garcia-Llanay cols. (2014) publicaron una revisién sistema-
tica de 38 estudios, situandose la prevalencia de la depresién
entre un 25,8% y un 68,1%.

Asimismo, algunos de los sintomas asociados a la an-
siedad y depresion son confundidos con los de ERC, muchos
de ellos no son especificos y en general son fluctuantes,
condicionando de forma significativa el bienestar general,
siendo a veces dificil determinar si existe una causa organica.

Atendiendo a ambos factores, COVID-19 y pacientes en
tratamiento con hemodidlisis, nuestro objetivo se centrd en
conocer la repercusion emocional diferencial que genera la
primera sobre los segundos. La hipétesis principal para con-
firmar sostuvo que los pacientes en hemodialisis afectados
por la COVID-19 presentarian un mayor impacto emocional
gue aquellos pacientes que no hubieran contraido la enfer-
medad.

PARTICIPANTES

Estudio transversal analitico que se realizé con 88 pa-
cientes (el nimero de casos en el drea durante el periodo de
estudio determind el tamafo de la muestra) en tratamiento
con hemodialisis, firmando previamente el consentimiento
informado correspondiente. La investigacion se realizé entre
abril de 2021 y marzo de 2022, en colaboracion entre los
servicios de psiquiatria y nefrologia del CAULE y el Fresenius
Medical Care de Ledn, tras la aprobacion del Comité de Etica
de la Investigacion con medicamentos (CEIm), con ndmero
de Registro Interno: 2174 y fecha del 27 de abril de 2021.

Se incluyeron personas mayores de 18 afios, en trata-
miento en hemodidlisis desde hacia al menos 3 meses en
programa. Se excluyeron pacientes incapacitados legalmen-
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te o con alteraciones cognitivas severas que impidieran la
comprension del proceso, asi como aquellos cuya dificultad
idiomatica supusiera una barrera para responder a los cues-
tionarios.

Para la redaccion de este articulo, se aplicé la pauta
STROBE.

INSTRUMENTOS

Se emplearon las escalas HADS (Zigmond y Snaith, 1983;
Tejero y cols., 1986) (Escala de Ansiedad y Depresion Hos-
pitalaria) y Kessler-10 (Kessler y Mroczek, D., 1994, Terrez
y Salcedo, 2016), asi como una escala ad hoc y tipo Likert
de emociones experimentadas durante la pandemia; esta
escala fue disefiada por los autores del estudio, consistiendo
la misma en valorar cualitativamente una lista de emociones
entre cinco alternativas, desde nada a mucho.

Con relacion a la escala HADS, se decidio su utilizacion
por tratarse de una escala disefiada para minimizar el im-
pacto de las enfermedades sométicas, excluyendo en sus
respuestas la posible patologia fisica que muchas veces
se somatiza, recomendandose su utilizacion en contexto
hospitalario, siendo validada en diversos estudios (Lugo 'y
cols. 2018), y concluyéndose que la misma es un buen in-
dicador para evaluar clinica ansioso-depresiva en personas
de la poblacién general, asi como en pacientes de atencion
primaria, pacientes con patologia crénica y/o psiquiatrica
(Gémez y cols., 2015). A esta misma conclusion ya habian
llegado Bjelland y cols. (2002), asi como Terol y cols. (2015)
en sendas revisiones bibliograficas.

La HADS es un cuestionario autoadministrado que con-
tiene 7 items referidos a la subescala de depresion y 7 items
a la subescala de ansiedad. Cada uno de los items adopta
un valor en un rango de 0 a 3, tipo Likert, pudiendo obtener
unas puntuaciones minimas y maximas para cada una de
las subescalas de 0y 21, respectivamente. Valores inferiores
a 7 sefalarian ausencia de trastorno, los situados entre 8 'y
10 reflejan resultados dudosos, y los valores 11 o superiores
indicarian presencia de ansiedad y/o depresion.

La escala Kessler-10 de malestar psicolégico de 10 items,
con cinco opciones de respuesta tipo Likert, desde "nunca”
hasta "siempre”, valoradas sus puntuaciones entre 1y 5, por
lo que las puntuaciones minimas y maximas serian 10y 50,
respectivamente. El punto de corte para maxima sensibilidad
y especificidad es de 22 para el diagndstico de ansiedad,
siendo el mismo de 21 para el diagndéstico de depresion.
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PROCEDIMIENTO

Seregistraron las variables sociodemogréficas y clinicas
(sexo, edad, altura, peso, indice de masa corporal, ntcleo de
poblacién, estado civil, ndcleo de convivencia, empleo previo
a la enfermedad y estudios académicos), datos clinicos de
hemodidlisis, datos clinicos sobre COVID-19 y antecedentes
psiquiatricos.

Los cuestionarios fueron respondidos durante la sesion
de hemodialisis.

ANALISIS DE LOS DATOS

Para el andlisis estadistico se empled el programa
SPSSv25, asi como los estadisticos Chi-cuadrado de Pear-
son para las proporciones y la t de Student para las medias.
El valor de significacion fue de 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 88 pacientes, siendo los esta-
disticos descriptivos los que se aprecian en la Tabla 1.

Respecto a las escalas clinicas encontramos que la pun-
tuacion media de la escala HADS-A (Escala Hospitalaria de
Ansiedad) es de 5,3 (£3,732), la de la escala HADS-D (Escala
Hospitalaria de Depresion) es de 5,45 (£4,052). Igualmente,
la puntuacion media de la escala Kessler-10 fue de 20,11
(+7,499).

Asimismo, las variables sociodemograficas y clinicas se
encuentran recogidas en la Tabla 2.

Por otro lado, atendiendo a los distintos analisis compa-
rativos, entre pacientes infectados vs no infectados, aislados
vs no aislados y con antecedentes psicopatoldgicos (AP)
vs sin antecedentes psicopatoldgicos (SAP), hallamos los
resultados expuestos en las Tablas 3y 4.

Teniendo en cuenta el analisis comparativo entre aisla-
dos y no aislados por contacto por COVID-19, observamos
gue se encontraron diferencias significativas en las escalas
clinicas HADS-A (p=,002) y HADS-D (p=,005), presentando
los pacientes no aislados puntuaciones significativamente
superiores. No se encontraron diferencias significativas en
la escala Kessler-10 (p=,081).

Por otra parte, prestando atencion al analisis comparativo
entre pacientes con o sin antecedentes psicopatoldgicos,
encontramos que los pacientes con antecedentes psiquia-
tricos son significativamente mas jévenes (p=,014) y en las
escalas clinicas encontramos diferencias significativas en la
HADS-D (p=,016) y en la escala Kessler-10 (p=,035), en las
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos.

Edad 87 39-89 71,62 11,747
IMC 59 18,96 — 38,95 26,7351 +4,71513
HD MESES 49 2-474 51,67+ 76,781
HADS-A 86 0-17 530+3,732
HADS-D 86 0-18 545+ 4,052
KESSLER-10 87 10—48 20,11 7,499
Miedo 87 1=5 2,22 £1,280
Indefension 87 1-5 2,39+1,195
Percepcion apoyo 87 1-5 3,72+1,019
Ansiedad 87 1-5 1,94 +1,093
Tristeza 87 1=5 2,47 £1,371
Alegria 87 1-4 2,72 £,831
Frustracion 87 1=8 2,33+ 1,236
Optimismo 87 1-5 293+ 912
Irritabilidad 87 1-56 2,01 £1,094
Pérdida de control 87 1=5 1,72 +,949
Satisfaccion 87 1-4 2,70 +,823
Sensacion de vacio 87 1=6 2,07 + 1,087
Desesperanza 87 1-5 1,95+1,160
N valido (por lista) 43

gue los pacientes con antecedentes psiquiatricos presentan
puntuaciones mas elevadas.

Finalmente, atendiendo a los sentimientos desarrolla-
dos durante la pandemia por los pacientes en hemodialisis,
entre los pacientes infectados vs no infectados, hallamos
diferencias significativas en el sentimiento de Satisfaccion,
que es significativamente superior en aquellos pacientes
que se infectaron (p=0,044). Igualmente, entre los pacien-
tes con antecedentes psiquiatricos, encontramos que estos
han presentado puntuaciones significativamente superiores
en miedo (p=,015), tristeza (p=,036) y frustracion (p=,048) y
significativamente inferiores en alegria (p=,002), optimismo
(p=,049) y satisfaccion (p=,017).

Con relacion al objetivo principal y los resultados obte-
nidos, observamos que los hallazgos del estudio no estan
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Tabla 2. Variables sociodemograficas y clinicas.
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Tabla 3. Analisis comparativos con relacion a las escalas

psicopatoldgicas aplicadas.
SEXO
Varones 50 (56,8%) AISLADOS vs NO AISLADOS
Mujeres 38 (43,2%) Aislados 4,07 + 3,081
% HADS-A : ,002
Total 88 (100%) No aislados 6,53 +3948
ESTADO CIVIL Aslag 495+3003
a
Soltero 17 (23,6%) HADS-D Istados — ,005
Casaels 33 (45,8%) No aislados 6,67 4,539
Separado 4(5,6%) KESSLER-10 Aislados 18,70 + 6,453 081
Viudo 18 (25%) No aislados 21,50 + 8,236 '
Total 72 (100%) INFECTADOS vs NO INFECTADOS
ENTORNO Infectados 41143219
Urbano 45 (65,2%) HADS-A ; 314
No infectados 544 + 3,782
Rural 24 (34,8%)
Total 69 (100%) o Infectados 4,00 + 4,330 5
CONVIVENCIA No infectados 562+4,013
Solo 19 (24,7%) Infectados 18,78 + 8,423
" . = KESSLER-10 : 575
Familia propia 47 (61,0%) No infectados 20,27 £ 7,430
Familia origen 3(39%) AP vs SAP
Otro familiar 3(39%) AP 609450
Otras personas 1(1,3%) HADS-A — 241
P SAP 5,02+ 3,396
Institucion 4(52%)
Total 77 (100%) e AP 7,17 £5,060 016
NIVEL ACADEMICO SAP 4,83+ 3,453
Basicos 60 (78,9%) AP 23,00 + 9,400
Bachillerato 11 (14,5%) KESSLER-10 SAP 19,14 + 6,495 035
Universidad 5 (6,6%)
Total 76 (100%)
AISLADOS POR CONTACTO . o
en consonancia con la hipdtesis inicial, no presentando los
NO 45 (51,1%) . .

S 13 (4B89%) pacientes afectados por la COVID-19 un mayor impacto
i 88 (1 0,00/) emocional que aquellos no aquejados por la enfermedad.
e T Clomo hem9§ venido seqalando, multiples estudmsl evi-

i 79 (898%) dencian la relacion entre sufrir una enfermedad renal cronica
S 9(10,2%) y padecer un de'tgnoro dg la salud mentgl, en especial, un
Total 83 (100%) aumento de la clinica ansioso-depresiva (Alvarez-Ude y~co|s.,
INGRESOS POR COVID 1997: Moreno y cols., 2004; }'<ure||a y cols., 2005; Munpz y
NO 87 (98,9%) cols., 2006; Paéz, 2009; Garcia-Llanay cols., 2014; Rojas y
S 101%) cols., 201 7). ‘ . . .
Total 88 (100%) AS|m|smo, (lestudlc?s. recientes ponen en relacion las mu|t|—
, ples complicaciones fisicas que la COVID-19 puede ocasionar
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS S
a grupos de mayor vulnerabilidad, entre el que se halla el
NO 64 (73,6%) . ) .
S 23 (264%) de las personas que tienen diagnosticada una enfermedad
. renal cronica. Estas personas constituyen un grupo de riesgo
Total SR de sufrir la infeccion y desarrollar mas complicaciones, ya
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abla 4. Ana O para O O ela O alo e e O expe e ado

AISLADOS vs NO AISLADOS

A M 2,28 2,30 8158 1,77 2,23 2,72 2,19 3,09 1,88 1,79 2,72 1,98 1,79
(Dv) 1,26 1,20 1,00 99 1,36 85 1,07 84 1,01 ,99 88 1,06 1,04

NA M 2,16 2,48 391 211 2,70 2,73 2,48 2,77 2,14 1,66 2,68 2,16 211
(Dv) 1,31 1,19 1,00 1,16 1,36 82 1,37 ,96 117 91 N 112 1,26

p ,665 ,498 ,087 141 ,109 972 274 102 ,284 ,621 ,826 437 ,196

INFECTADOS vs NO INFECTADOS

| M 1,56 211 BIES 1,78 1,78 311 1,89 BIEE 1,89 1,78 322 1,89 1,67
(Dv) ,88 1,36 1,41 1,10 1,20 78 ,93 1,00 117 97 67 117 87

NI M 2,29 2,42 3,77 1,96 2,65 2,68 2,38 2,88 2,08 1,72 2,64 2,09 1,99
(Dv) 1,30 118 97 1,10 1,37 ,83 1,26 90 1,09 95 82 1,08 1,19

o 101 461 227 ,636 109 141 257 164 725 859 ,044 ,603 436

AP vs SAP

AP M 2,78 2,57 387 2,22 3,00 2,26 2,78 2,61 2,04 1,87 2,35 2,43 2,22
(Dv) 1,48 1,34 92 1,35 1,54 92 1,38 1,03 1,22 1,10 78 1,16 1,24

SAP M 2,03 2,32 3,67 1,86 2,30 2,89 2,19 3,05 2,00 1,68 2,83 1,95 1,87
(Dv) 1,15 1,15 1,06 ,98 1,27 74 1,15 ,85 1,06 ,90 81 1,04 1,13

p ,015 ,400 420 178 ,036 ,002 ,048 ,049 872 423 ,017 ,068 ,226

Mi (Miedo); In (Indefensidn); PA (Percepcion de apoyo); Ans (Ansiedad); Tr (Tristeza); Al (Alegria); Fr (Frustracion); Op (Optimismo); Irr (Irritabilidad); PC

(Pérdida de control); S (Satisfaccion); SV (Sensacion de vacio); D (Desesperana); A (Aislados); NA (No aislados); I (Infectados); NI (No infectados); AP (Ante-

cedentes psicopatoldgicos); SAP (Sin antecedentes psicopatoldgicos); M (Media); Dv (Desviacion tipica).

sea por su inmunodepresién, su edad avanzada, su elevada
comorbilidad asociada (Henry y Lippi, 2020; Sequera y cols.,
2020) o su necesidad de asistir reqularmente a centros de
hemodidlisis (Maldonado y cols., 2021), lo cual favorece la in-
feccion cruzada (Albalate y cols., 2020; Arenas y cols., 2020).

Del mismo modo, se ha evidenciado las consecuencias
psicoldgicas que pandemias como la actual generan en la
poblacién (Xiong y cols., 2020; Gonzalez-Sanguino y cols.,
2020), acentuandose alin mas cuando hablamos de pobla-
ciones con mayor vulnerabilidad, como es la que nos ocupa
en este estudio. Asi, todo ello despierta en estas personas
sentimiento de angustia, temor, malestar y sufrimiento
(Taylor, 2019).

Con toda esta evidencia cientifica, este estudio pretendia
explorar como la COVID-19 afectaba a la salud mental de pa-
cientes en proceso de hemodidlisis. Atendiendo a la hipdtesis
de partida, los datos obtenidos arrojan resultados imprevis-
tos, los cuales trataremos de discutir en las siguientes lineas.

En primer lugar, ninguna de las medias obtenidas en las
distintas escalas (HADS-A, HADS-D, KESSLER-10) superan
los puntos de corte que sugieren psicopatologia. De hecho,

atendiendo a la comparativa entre pacientes infectados y
no infectados, podemos observar puntuaciones medias me-
nores en todas las escalas mencionadas para la poblacién
infectada, no llegando a ser estas diferencias significativas.
Este hecho podria deberse a una falta de potenciacion es-
tadistica que conduzca a un error tipo Il o beta, dependiente
éste de la propia potencia de la prueba. En nuestro caso, se
observa una clara desigualdad entre el nUmero de pacientes
infectados y no infectados, constituyendo los primeros en
torno al 10% de la muestra y los segundos alrededor del 90%.
Igualmente, habria que considerar la posibilidad de que los
pacientes hayan respondido a los cuestionarios desde un
lugar de alivio, pues de todos los que conformaron el presente
estudio, tan sdlo uno requirid necesidad de ingreso, presen-
tado el resto una sintomatologia leve, por lo que, al periodo
inicial de shock, temor, miedo y anticipaciones negativas, es
de suponer que le siguiera uno de balsamo y bienestar, lo que
pudo condicionar las futuras respuestas.

Asimismo, con relacién a la comparativa entre los pacien-
tes aislados y no aislados, nuevamente se repite la relacion
anterior; esto es, los pacientes no aislados obtienen puntua-

12
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ciones medias superiores que los aislados en las escalas
psicopatoldgicas referidas, halldndose en este caso diferen-
cias significativas respecto a la HADS-A y la HADS-D. Sin
embargo, en este caso, a diferencia del anterior, la muestra
presentaba condiciones de igualdad, siendo los porcentajes
de 51% para los no aislados y del 49% para los aislados. Por
lo tanto, es posible que en esta situacion se repita el hecho
de que las elucubraciones anticipatorias sobre el posible
desarrollo de la enfermedad en contraposicion a que en la
realidad no se presentasen complicaciones de ningun tipo,
haya podido ejercer de factor mediador de las respuestas
presentadas. lgualmente, aquellos pacientes en condicion de
aislamiento podrian haber presentado mayores sentimientos
de proteccion y cuidado al saberse mas seguros en un entor-
no mas controlado como es el propio hogar, siendo la opcién
de la hemodialisis domiciliaria aquella que proporciona mayor
independencia y libertad al paciente para mantener su propio
estilo de vida, haciéndole més confortable su dia a dia.

En cuanto a la comparativa entre pacientes con o sin an-
tecedentes psicopatoldgicos, observamos que los pacientes
que presentan dichos antecedentes obtienen puntuaciones
medias mayores en todas las escalas psicopatoldgicas de
interés, llegando a ser las diferencias significativas respecto
alaHADS-Dy la Kessler-10, lo que podria ser un indicador
de la psicopatologia previa como un posible factor de riesgo
de sufrir nuevas alteraciones emocionales en tiempos de
pandemia como los actuales (Xiong y cols., 2020; Gonza-
lez-Sanguino y cols., 2020). Ademas, estos pacientes con
antecedentes presentan puntuaciones significativamente
superiores en sentimientos como el miedo, la tristeza y la
frustracion, y puntuaciones significativamente inferiores en
sentimientos como la alegria, el optimismo y la satisfaccion,
lo cual podria estar en relacién con saberse un colectivo de
mayor vulnerabilidad a la COVID-19 (Clerkin y cols., 2020;
Schriffrin y cols., 2020), asi como con aspectos cognitivos
como anticipaciones catastrofistas o sensacién de pérdida
de control percibido, instaurandose en su conjunto un sen-
timiento de indefension.

Ademas, es relevante resaltar que la poblacion con ante-
cedentes psicopatoldgicos es significativamente mas joven.
Dos explicaciones, por lo menos, son posibles para compren-
der este hecho, ademas de que podrian tener un caracter
complementario. Las personas que desarrollan trastornos
mentales graves, como los que se incluyen dentro del espec-
tro de las psicosis, presentan un sustancial aumento del ries-

|. Rodriguez y cols.

go de desarrollar un sindrome metabdlico por antipsicoticos
(Cortés, 2011, Flores y Gonzalez-Zufiga, 2019). Dado que en
nuestra muestra tan solo un 26,4% de las personas padecen
algun antecedente psicopatoldgico y que la mayoria de ellas
muestran cuadros mentales menos graves, no parece que
en nuestro caso esta sea una posibilidad. La otra explicacion
viable podria ser que frecuentemente las personas con pato-
logias mentales tienden a presentar dificultades para tener y
mantener unos habitos de vida saludables, llevando un estilo
de vida que muchas veces ocasiona efectos nocivos sobre
su salud fisica (Maj, 2009), por lo que es mas probable que
desarrollen en una edad mas temprana diversas patologias
fisicas, como en el caso que nos ocupa.

Como limitaciones del estudio y posibles factores con-
dicionantes de los resultados obtenidos caben mencionar
una falta de potenciacién estadistica que conduzca a un
error tipo Il o beta; en nuestro caso, se observa una clara
desigualdad entre el nimero de pacientes infectados y no
infectados, constituyendo los primeros en torno al 10% de
la muestra y los segundos alrededor del 90%. Otro factor
limitante del estudio podria ser el no haber incluido periodos
que acotasen un tiempo determinado para encuadrar las
respuestas presentadas, como podrian ser, entre otros, un
tiempo pre-pandemia, confinamiento o post-confinamiento.
Ademas, la escala empleada en este estudio, HADS, al tratar-
se de una escala diseflada para screening, resulta sensible,
pero poco especifica, asi como excesivamente corta para el
analisis de la ansiedad y depresion.

A pesar de los numerosos estudios que sefialan la alta
prevalencia de ansiedad y depresién en pacientes hemo-
dializados, en esta investigacion no se confirma la hipdtesis
inicial. Un elemento clave separa esta investigacion de otras
llevadas a cabo en esta poblacién, y éste no es otro que
el contexto en el que se realiza, un tiempo de pandemia.
Dados los resultados obtenidos, y mas alla de las posibles
interpretaciones e hipétesis desarrolladas, seria interesante
seguir explorando cientificamente las razones que han podido
llevar a vivir de manera tan distinta el impacto emocional de
la COVID-19 en esta poblacién especifica.

Del presente estudio podemos extraer las siguientes
conclusiones:

No hubo asociacion entre infeccién por COVID-19y la
clinica ansioso-depresiva en pacientes hemodializados. El
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