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RESUMEN

Introduccién y Objetivo: La enfermedad depresiva en la poblacién de mayor edad es un problema
de salud comin y grave gue se asocia con comorbilidad, deterioro del funcionamiento, haciendo uso
excesivo de recursos de atencion médica y aumento de la mortalidad (incluido el suicidio). La
depresion en la vejez permanece infradiagnosticada e inadecuadamente tratada. En América Latina se
ha observado que dentro el espectro de trastornos afectivos, la depresion es la enfermedad psiquiatrica
mas comun en los adultos mayores; sin embargo, muchas veces se confunde con estados de animo,
sobre todo cuando se presentan dos o mas comorbilidades desencadenando asi dificultad en un posible
un diagnostico oportuno, asi como muchas personas mayores tienen dificultad para reconocer los
sintomas afectando asi directamente en su calidad de vida de estas personas.

Asi como se ha evidenciado el impacto emocional de la hemodialisis, en donde el diagnostico erréneo
es comun en pacientes con ERC, por ende, es imperante un manejo integral del paciente, dado que
puede afectar el cumplimiento del tratamiento del paciente.

Por lo cual, nuestro objetivo con esta investigacién es determinar los factores sociodemogréficos
asociados al nivel de depresion en los adultos mayores con enfermedad renal cronica en hemodiéalisis
del HRHDE.

Metodos: El presente estudio es de campo, descriptivo, transversal y de asociacion simple. Se evaluo
el grado de depresion segun la escala de Yesavage en pacientes con nefropatia cronica sometidos a
terapia dialitica en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa en el 2023.

Resultados: Se estudiaron 80 pacientes, donde se evidencio que el 100% de los adultos mayores
nefropatas en hemodialisis tienen depresion, y de este total el 50% presentan un grado de depresion
moderada, mientras que un 28.75% tienen un grado de depresion severa, el 45% son de rango de edad
de 60 a 65 afos, el 55% son varones, el 65% son de procedencia de Arequipa, el 91.25% son
dependientes econémicamente y no laboran, el 38.75% son viudos, el 40% tienen de nivel de
instruccion secundaria completa, 98.75% no fueron diagnosticados de depresion previamente, el 60%
tenia como etiologia de la ERC la diabetes y el 23.75% la hipertension arterial, el 45% tenia como
tiempo en tratamiento de hemodialisis menos de 6 meses, el 97.5% tenia como frecuencia de
hemodialisis 3 veces a la semana, y el 46.25% estaba hospitalizado. En el analisis bivariado se
muestra una relaciéon estadisticamente significativa entre el nivel de depresion y el estado civil
(p=0.03), a su vez también se encontrd dependencia entre las variables del nivel de depresion y la
hospitalizacion del nefropata (p=0.01)

Conclusiones: Se encontro que el 100% de los adultos mayores nefropatas en hemodidlisis tienen
depresion, y de este total el 50%, 28.75% y 21.25% presentan un grado de depresién moderada,
severa y leve respectivamente.

Palabras Claves: Depresion - adulto mayor — hemodialisis.
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ABSTRACT

Introduction and Objective: Depressive illness in the older population is a common and serious
health problem that is associated with comorbidity, impaired functioning, excessive use of health care
resources, and increased mortality (including suicide). Depression in old age remains underdiagnosed
and inadequately treated. In Latin America it has been observed that within the spectrum of affective
disorders, depression is the most common psychiatric illness in older adults; However, it is often
confused with mood states, especially when two or more comorbidities are present, thus triggering
difficulties in a possible timely diagnosis, as well as many older people have difficulty recognizing
the symptoms, thus directly affecting their quality of life. of these people.

Just as the emotional impact of hemodialysis has been evidenced, where misdiagnosis is common in
patients with CKD, therefore comprehensive patient management is imperative, since it can affect
patient compliance with treatment.

Therefore, our objective with this research is to determine the sociodemographic factors associated
with the level of depression in older adults with chronic kidney disease on hemodialysis of the
HRHDE.

Methods: The present study is field, descriptive, cross-sectional and simple association. The degree
of depression was evaluated according to the Yesavage scale in patients with chronic kidney disease
undergoing dialysis therapy in the Honorio Delgado Espinoza Arequipa Regional Hospital in 2023.
Results: 80 patients were studied, where it was evidenced that 100% of older adults with nephropathy
on hemodialysis have depression, and of this total, 50% present a degree of moderate depression,
while 28.75% have a degree of severe depression, 45% % are between the ages of 60 and 65, 55% are
male, 65% are from Arequipa, 91.25% are economically dependent and do not work, 38.75% are
widowed, 40% have a level of complete secondary education, 98.75% were not previously diagnosed
with depression, 60% had diabetes as the etiology of CKD and 23.75% arterial hypertension, 45% had
less than 6 months in hemodialysis treatment, 97.5% they had hemodialysis frequency 3 times a week,
and 46.25% were hospitalized. The bivariate analysis shows a statistically significant relationship
between the level of depression and marital status (p=0.03), in turn, a dependency was also found
between the variables of the level of depression and the hospitalization of the nephropathy (p=0.01).
Conclusions: It was found that 100% of older adults with nephropathy on hemodialysis have
depression, and of this total, 50%, 28.75%, and 21.25% present a degree of moderate, severe, and
mild depression, respectively.

Keywords: Depression - elderly — hemodialysis.
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INTRODUCCION

Debido a su mayor gravedad, al elevado riesgo de suicidio y a las dificultades que plantea su
diagnostico, la depresién en los ancianos se considera actualmente un importante problema de salud

publica.

Los aspectos mas importantes que definen las caracteristicas del grupo de edad avanzada son los
problemas mentales, fisicos y bioldgicos. Este primer componente es crucial para las personas
mayores porque aumenta significativamente el aislamiento social, la disminucion del apoyo social y
familiar y la pérdida de prestigio social y econémico. La disminucién de la capacidad y los
recursos de las personas mayores para adaptarse a las huevas circunstancias agrava este problema. Al
igual que la salud fisica se caracteriza por la frecuente aparicion de trastornos somaticos
incapacitantes, los sintomas depresivos también pueden empezar a aparecer debido a enfermedades
fisicas y afecciones neurodegenerativas.

Segun la OMS, alrededor del 15% de los adultos mayores de 60 afios sufren de enfermedades
mentales. Asi como, se evidencia que a nivel global el nimero de adultos mayores, se triplicé respecto
a la poblacion joven; e incluso el 25% sufrira de algin trastorno mental por limitacion funcional,
soledad, abandono, enfermedades cronicas o discapacidad. Los pensamientos suicidas son cada vez

mas comunes debido a la depresion.

En América Latina, se ha visto que la depresion es mas comun entre los adultos mayores y esta
es enmascarada en su gran parte, ya que al presentar dos 0 mas enfermedades se confunde con el
estado animico y no se logra llegar a un diagnostico oportuno, asi como muchos adultos mayores
tienen dificultad para reconocer sintomas y manifestar de ellos a sus familiares cercanos, por lo cual la

calidad de vida de estas persona se ven afectadas (1).

Se ha demostrado que en mas del 75% de los pacientes de la tercera edad predominan los
sintomas somaticos, y hasta en el 30% de los pacientes la somatizacion es el primer signo de

depresion (1).

Como complicaciones de la depresion, segun las tasas de suicidio en los Estados Unido, se
evidencio que son mas altas entre los ancianos, representando el 20% de suicidios, las personas
mayores de 65 afios, y asi consigo siendo la depresion la enfermedad psiquiatrica mas fuertemente

asociada (2).

Los recientes cambios demograficos han provocado el envejecimiento de la poblacién, lo que ha

aumentado la prevalencia de enfermedades como la depresion. Es esencial una gestién integral de los
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casos, centrada en la prevencién primariay secundaria de la depresién en los ancianos, ya que el

médico de atencidn primaria suele ser el primero en tratar con estos pacientes.

Del mismo modo, es crucial que conozcamos los criterios diagndsticos para realizar
un diagnostico rapido e iniciar el tratamiento. Por otro lado, comprender el curso de accidn correcto
disminuira los sintomas depresivos, la ideacidn suicida, la recaida y la recurrencia de los sintomas. La
psicoterapia, las terapias psicosociales, los antidepresivos y la terapia electroconvulsiva se utilizan
con frecuencia como métodos de tratamiento. Por lo tanto, el propoésito de este proyecto de tesis es
esclarecer la relacion de los factores sociodemogréficos y el nivel de depresién en los adultos
mayores; ya que al nosotros estar en un futuro préximo a la atencion primaria de salud de atencion
primaria debemos estar al tanto de esta poblacion vulnerable, para poder actuar asi sobre la
prevencion primaria, secundaria de la depresién en los adultos mayores (3).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Enunciado del Problema
¢Existe asociacién entre los factores sociodemograficos y los niveles de
depresion en los adultos mayores con enfermedad renal crénica en hemodialisis en el
H.R.H.D.E. en Arequipa 2023?

1.2 Descripcion del Problema
a) Area de conocimiento
- Area general: Ciencias de la Salud
- Avrea especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Psiquiatria Geriatrica
- Linea: Trastornos afectivos: Depresion
b) Operacionalizacion de variables

. \ ) ) Unidad /
Variable Indicador Dimension i Escala
categoria

e 60 afios - 65 afos

e 66 afios — 71 afos

Edad Afos Nominal

e 72 afos — 77 afos

e 78 afios a mas

e Masculino

Sexo Género Nominal

e Femenino

e Soltero(a)
e Casado(a)
e Viudo(a)

Independiente

Estado civil Estado civil Nominal

e Separado(a)
e Conviviente

e Divorciado(a)

e Analfabeto
e Primaria

Grado de completa Nivel de .
) » o » Nominal
instruccion e Primaria educacion

incompleta

e Secundaria
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completa
e Secundaria
incompleta
e Superior
completa
e Superior

incompleta

e Arequipa
e Cusco
Lugar de  Puno Lugar de

procedencia * Moquegua procedencia
e Tacna

Nominal

e Otras ciudades

e Diabetes
mellitus.

e Hipertension
arterial.

Etiologia de e Lupus

- Causa que
|a eritematoso q

NS ¢ propicio la )
Enfermedad SSlemieg ~ | Nominal
« Poliquistosis Insuficiencia

renal. Renal

Renal

Cronica
e Uropatia

obstructiva.
e No filiada.

e Otras

e Menos de 6

meses

e De6al2meses Tiempo de

e De1la?2 aios. Tratamiento Ordinal

e De3ab5 afios de
e Maés de 5 afios. Hemodialisis

Tiempo de

Tratamiento
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e 1vezalasemana
e 2 veces por
Tiempo de semana
frecuencia de * 3 veces por Cualitativa | Nominal
hemodialisis semana
e Mas de 3 veces
por semana
e Econdmicamente
dependiente
Estado financiero e Econdmicamente Cualitativa Nominal
independiente
e |Laboralmente
activo (trabaja)
Estado laboral o Laboralmente | Cyalitativa | Nominal
inactivo (no
trabaja)
Paciente ° Si s _
— N Cualitativa Nominal
hospitalizado S0
Nivel de depresién | Puntuacion:
: (segUin respuesta  Normal: 0-9.

Dependiente ) . o )
directa al e Leve:10-11. Casuistica Ordinal
cuestionario “test e Moderada:12-19.
de Yesavage) e Severa: 20-30

c) Interrogantes basicas

1.2.3.1. ¢Cuales son los factores sociodemograficos en los adultos
mayores  con enfermedad renal cronica en hemodialisis  del
HRHDE, Arequipa 2023?

1.23.2  ;Cudles-son-los-niveles-de-depresion-en los adultos mayores con

enfermedad renal-crénica- en- hemodialisis del

Arequipa 20237}

HRHDE,
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1.2.3.3 ¢Existe asociacién entre los factores sociodemogréaficos y los
niveles de depresion en los adultos mayores con enfermedad

renal crénica en hemodidlisis del HRHDE, Arequipa 2023?

1.2.3.4  (Existe asociacién entre el tiempo, frecuencia de hemodialisis,
la etiologia de enfermedad renal crénica y si estan
hospitalizados actualmente o no, con los niveles de depresion
en los adultos mayores con enfermedad renal-cronica-en-
hemodidlisis-del HRHDE, Arequipa 2023?

d) Tipo, disefio y nivel de investigacion:
El presente estudio es de  campo, descriptivo, transversal y de

asociacion simple

1.3 Justificacion

La depresion unipolar es bastante comin e incapacitante. Segln
estudios comunitarios realizados en 14 paises diferentes, se prevé que la
depresion mayor unipolar tenga una prevalencia de por vida del 12 % y sea
la undécima causa méas importante de discapacidad y mortalidad en todo el
mundo, segun la OMS. La depresion mayor es la segunda causa principal de
discapacidad en los Estados Unidos, mientras que el trastorno depresivo
cronico (distimia) es la vigésima.

Ademas, la depresion mayor es altamente recurrente. Después de la
recuperacion de un episodio, la tasa estimada de recurrencia durante dos
afios es superior al 40 por ciento; después de dos episodios, el riesgo de
recurrencia dentro de los cinco afios es de aproximadamente el 75 por
ciento. (1)

La enfermedad depresiva relacionada con la edad es una afeccion
médica importante y generalizada que esta relacionada con la comorbilidad,
el deterioro funcional, el uso excesivo de servicios médicos y el aumento de
la mortalidad (incluido el suicidio). La depresion en la vejez continda sin
ser diagnosticada ni tratada. Los hombres mayores en los Estados Unidos,
en particular los afroamericanos e hispanoamericanos mayores, tienen mas
probabilidades de experimentar depresion no diagnosticada. A medida que
la poblacién envejece, los efectos de la depresion no tratada en la vejez en
la salud puablica empeoraran con el tiempo. Dado que los entornos de
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atencion primaria representan mas del 80% de la terapia de salud mental
para personas mayores deprimidas. Incluso cuando se reconoce, la
depresion con frecuencia no se trata en la atencién general. Un deber
clave del medico de atencion primaria es la identificacion y el
tratamiento de la depresion en la vejez. Los pacientes pueden beneficiarse
de la medicina, la psicoterapia y el diagndstico temprano.

Es posible subestimar la verdadera prevalencia de las enfermedades
depresivas en las personas mayores. Aunque solo una pequefia cantidad de
estudios epidemioldgicos han incluido participantes en este rango de edad,
este grupo puede tener una mayor prevalencia de sintomas depresivos.

La depresion provoca un aumento tanto de la discapacidad como de
la calidad de vida. La depresion relacionada con la edad estd vinculada a
mas visitas a la consulta del médico y a urgencias, mayor consumo de
farmacos, precios mas elevados de los medicamentos con y sin receta,
mayor riesgo de consumo de alcohol o drogas ilicitas, estancias
hospitalarias mas prolongadas y, en general, mayores costes de tratamiento.
Las tasas de morbilidad y mortalidad por condiciones médicas vy
psiquiatricas se ven afectadas negativamente por la depresion de la vejez,
que también tiende a ser un trastorno persistente o recurrente (4).

La esperanza media de vida al nacer pasé de 47 afios en 1900 a casi
79 afos en 2014. En 2030, habrd méas de 70 millones de personas mayores,
es decir, mas del 20% de la poblacion. Mas de 2.000 millones de personas
tendran mas de 60 afios en todo el mundo en 2050, lo que representa mas
del 20% de la poblacién mundial.

Con la extension de la esperanza de vida han surgido nuevos
conceptos de salud y bienestar en la vejez. Si bien la mortalidad por
infecciones ha disminuido recientemente, las enfermedades no
transmisibles, las enfermedades cardiacas, el cancer y los accidentes
cerebrovasculares han superado a las infecciones como las
principales causas de muerte entre las personas mayores. Los adultos que
viven hasta la vejez experimentan altas tasas de enfermedades crénicas; el
80% tiene una 0 mas condiciones cronicas y el 50% tiene dos 0 mas.

El desarrollo de problemas geriatricos (deterioro cognitivo, caidas,
incontinencia, problemas visuales o auditivos, bajo indice de masa corporal,
mareos) esta estrechamente relacionado con la dependencia en las
actividades de la vida diaria. No siempre es cierto que el envejecimiento

provoque una disminucion de las funciones y la independencia. Al evaluar
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el estado actual de los ancianos en nuestra comunidad e identificar el
problema, podremos abordar este enigma y, posteriormente, prevenir o
mejorar la calidad de vida de los ancianos. Las intervenciones basadas en la
evidencia para abordar estas cuestiones son cada vez mas cruciales dada la
alta frecuencia y el impacto de las enfermedades cronicas entre los
pacientes de edad avanzada para maximizar tanto la cantidad como la
calidad de vida de las personas mayores. (5).

Finalmente, era inevitable que durante el transcurso de nuestro
internado en el Departamento de Medicina Interna y Cirugia del HRHDE,
ignoraramos el hecho de que una parte considerable de los pacientes con
enfermedad renal cronica reciben tratamiento de hemodidlisis, que esta
condicion se acompafia frecuentemente de trastornos del estado de animo
como depresion, ansiedad y estrés, y como estos factores afectan la
progresion de la enfermedad renal crénica y su manejo. Esto despertd
nuestro interés por llevar a cabo este estudio porque, al determinar la
prevalencia, los factores de riesgo y las causas de la depresion entre los
ancianos con enfermedad renal cronica que reciben hemodialisis, estos
hallazgos pueden actuar como base para futuras investigaciones y también
sugerir estrategias para tratar la salud mental. y brindar un manejo integral a
estos pacientes.

Por lo tanto, el presente trabajo se realizara recopilando informacion
y conversando con pacientes adultos mayores que reciben hemodialisis en
el Hospital Honorio Delgado Espinoza. Esto se realizara previa aprobacion
del hospital y de acuerdo a los requerimientos de las politicas de
investigacion de la Universidad Catélica Santa Maria, haciendo factible la

realizacion del trabajo.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo-General:

e Determinar los factores sociodemograficos asociados al
nivel de depresion en los adultos mayores con
enfermedad renal cronica en hemodialisis del HRHDE,
Arequipa 2023.

2.2. Objetivos Especificos:
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e Establecer los factores sociodemograficos en los adultos
mayores con enfermedad renal crdénica en hemodialisis
del HRHDE, Arequipa 2023.

e Determinar los niveles de depresion en los adultos mayores
con-enfermedad renal cronica en hemodidlisis del
HRHDE, Arequipa 2023.

e Identificar la  asociacion  entre  los  factores
sociodemograficos y los niveles de depresién en los
adultos mayores con enfermedad renal cronica en
hemodialisis del- HRHDE, Arequipa 2023.

e Evaluar la asociacion- entre el tiempo, frecuencia de
hemodialisis, la etiologia de enfermedad renal cronica y si
estan hospitalizados actualmente o no, con los niveles de
depresion en los adultos mayores con enfermedad renal
cronica en- hemodialisis del HRHDE, Arequipa 2023

3. MARCO TEORICO
3.1. EL ADULTO MAYOR
3.1.1 Definicion :

La OMS define al adulto mayor como una persona de mas de 60 afios, sea hombre
0 mujer. Segun Craig (1994), el adulto mayor atraviesa diferentes etapas, las cuales se

dividen:

a) Mayores jovenes (60-69 afios): Este grupo de edad anuncia el inicio
de un cambio significativo, ya que deben adaptarse a las nuevas estructuras de roles
y enfrentar las ganancias y pérdidas de la edad, tales como conexiones sociales
reducidas, ingresos reducidos y expectativas sociales (6).

b) Senectud de mediana edad (70-79 afios): Debido a que pierden amigos y
familiares con més frecuencia a medida que envejecen, las personas de esta franja de
edad tienen menos oportunidades de socializar y participar en grupos formales.
También expresan preocupacién por sus problemas de salud, que son méas graves en

este grupo. Por ultimo, pero no por ello menos importante, se observa una
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disminucién de la actividad sexual, que suele estar relacionada con la muerte del

cényuge (6).

€) Senectos viejos (80-89): A la mayoria de los miembros de este grupo les
resulta dificil participar y adaptarse a su entorno. Necesitan un entorno Unico y de
facil acceso que les ofrezca aislamiento, estimulacién y les ayude a mantener sus

vinculos sociales y culturales (6).

d) Senectos Ancianos (90 afios y méas): Una persona de noventa afios puede
modificar sus actividades para aprovechar al maximo las capacidades que aun posee
cuando sus condiciones de salud tienden a empeorar (Craing, 1994) (6).

Los cambios fisiologicos, anatomicos, psicologicos y sociales son factores que
intervienen en el envejecimiento, es decir, el deterioro del funcionamiento de todo el
organismo. El agotamiento de las capacidades biopsicosociales de los ancianos conduce a
muchos cambios en sus roles y estatus, que mantienen en la familia y la sociedad. La falta de
obligaciones dentro de la familia, el grupo y/o el lugar de trabajo puede causar malestar social

y provocar cambios importantes en la personalidad del individuo. (Santiesteban, et al., 2008)

().
3.1.2 Categorias de Clasificacion del Adulto Mayor
Se ha clasificado a los adultos mayores:
A. Adulta Mayor Activa Saludable.

El envejecimiento activo, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es
el proceso de maximizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad para
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen. El envejecimiento
con éxito es un estado en el que las personas son capaces de utilizar mecanismos de
adaptacion psicolégica y social para superar las limitaciones fisicas, lograr una
sensacion de bienestar y una elevada autoevaluacion de la calidad de vida, asi como
un sentimiento de satisfaccion personal (7). La promocion de la salud y la prevencion

de enfermedades son los objetivos clave para este grupo demografico (7).
B. Adulta mayor enferma.

Se describe como una enfermedad que puede ser aguda, subaguda o crdnica,
con diversos grados de gravedad, pero gue normalmente no es incapacitante y no

encaja en la categoria de pacientes mayores fragiles o geriatricos.
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El tratamiento de las lesiones, la rehabilitacién y el fomento de acciones
preventivas son los objetivos clave. En funcién de las exigencias de la persona mayor

y del tipo y la complejidad del dafio, la terapia se administrara preferentemente en un

centro médico mas avanzado (7).

C. Adulta mayor Fragil.

Se
describe
como
alguien
que
cumple
dos o
mas de
los
siguient
es

criterios

Edad

80 afios a mas.

Dependencia parcial

Semin Valoracion funcionzl del Indice
de Kat=

Deterioro cognitivo

Sea leve o moderado, segin valoracién
cogmtiva Test de Pfeiffer.

Manifestaciones depresivas

Segin Valoracion del estado afectivo,
Escala abreviada de Yesavage.

Riesgo social

Segun la escala de valoracion Socio -
famaliar.

Caidas Una caida en el ultimo mes o mas de una
caida en el afio.
Pluripatologia Tres o mas enfermedades cronicas.

Enfermedad créonica que
condiciona incapacidad funcional
parcial

Entre los cuales podrian presentarse, el
déficit visual, auditivo, osteoartritis,
secuela de ACV, enfermedad de
Parkinson, Epoc. insuficiencia cardiaca

reciente v otros.

Poli farmacologia

Ingesta de tres o mas farmacos por

patologia crénica v por mas 6 semanas.

Hospitalizaciones recientes

Que zean en los dltimos 12 meses.

Indice de masa corporal (IMC)

Menor a 23 © mayor a 28.
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Fuente: Toro G, Yepes R, Palacio A. Fundamentos de Medicina Psiquiatria
de Toro 5ta Edicion. Medellin, Colombia. 2010. p. 171-172. (7)

Los objetivos principales de esta categoria son la prevencion y el
tratamiento; en funcion del tipo de lesion y de las necesidades de la persona mayor,
puede ser tratada en un centro médico o derivada a un centro de mayor complejidad.

D. Paciente Geriatrico Complejo .

Paciente que cumple tres o mas de los requisitos siguientes

Mayor de 80 afios.

Pluripatologia: Presencia de tres 0 mas enfermedades cronicas.

o Laenfermedad principal ( Katz: dependencia total) es incapacitante.

o Dario cerebral significativo.

e Problema social existente respecto a su juicio sociofamiliar sobre su nivel de
salud.

e Un paciente terminal es alguien que padece cancer avanzado, insuficiencia

cardiaca terminal u otras afecciones con un prondstico inferior a seis meses.

El objetivo principal de este grupo es la atencion multidisciplinar completa, que
requiere una atencion especializada a los ancianos. Esta atencion incluye el
tratamiento y la rehabilitacion. Los equipos interdisciplinarios dirigidos por expertos
de institutos, hospitales estatales, hospitales regionales y hospitales de referencia
vendran después del primer equipo. Los miembros de un equipo sanitario
multidisciplinar prestan atencion integral en el domicilio a los MAP y a sus familias
mediante la prestacion de cuidados geriatricos integrales, que incluyen la atencién
domiciliaria. Esta atencion se presta a los pacientes ancianos que estan inmovilizados
y no pueden acudir a un centro médico debido a una minusvalia. Consecuencias
similares se aplican a las personas que hacen caso omiso de la atencion especializada,
independientemente del dafio identificado o de cualquier comorbilidad (médica o
quirargica, transmisible 0 no), o en caso de que no se presenten a las citas

programadas con cualquier especialidad (7).

3.2 DEPRESION
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3.2.1 Definicion:

Segln la OPS, la depresion es una enfermedad- comun pero peligrosa que afecta
a la capacidad de las personas para trabajar, dormir, estudiar, comer y disfrutar de la
vida cotidiana. A la depresion contribuyen factores genéticos, bioquimicos, ambientales y
psicolégicos. La depresion es un estado de melancolia y/o disminucién- del interés o
disfrute por las actividades que se convierte en un trastorno cuando es lo
suficientemente- grave como para mermar la capacidad de una persona para llevar a
cabo sus tareas cotidianas.

Segun la OMS, la depresion es una enfermedad mental prevalente. La depresion es
la principal causa de discapacidad y contribuye significativamente a la carga global de
morbilidad, ya que se calcula que afecta al 5% de los adultos de todo el mundo y afecta
mas a las mujeres que a los hombres.

Los episodios depresivos mayores, segun la definicion del DSM-5-TR, “son
periodos de al menos dos semanas, en los que el individuo se siente deprimido (o incapaz de
disfrutar de la vida), y tiene problemas para comer y dormir, sentimientos de culpa, poca
energia, dificultad para concentrarse y pensamientos de muerte” (8). También se incluyen las
personas que han tenido uno o mas episodios depresivos mayores, pero no maniacos ni

hipomaniacos (8).

3.2.2 Depresion en el Adulto Mayor

Los cambios neurologicos relacionados con la edad en los ancianos con depresion
incluyen una disminucion del nimero de neuronas, una reduccion de la produccion de
neurotransmisores y sus receptores, y dafios estructurales en el sistema nervioso central
provocados por enfermedades crénicas. la hipertension arterial sistémica, como ejemplo.
Respaldan las alteraciones de la actividad cerebral que podrian estar relacionadas con los
trastornos del estado de animo. Asi, los sintomas depresivos eran peores en los pacientes con

antecedentes de enfermedades cardiovasculares que afectaban a todo el hemisferio izquierdo.

Por el contrario, alteraciones estructurales mas sutiles (micro infartos, degeneracion
de la sustancia blanca y degeneracion de los ganglios basales) pueden dar lugar a un deterioro
cognitivo, y si la disminucion de la reserva neuronal no se compensa suficientemente, puede
repercutir gravemente en la funcién y el campo emocional del paciente. Esta claro que los

individuos con deterioro cognitivo grave siempre experimentan

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s ~+ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - gl ~CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Ademas, se ha demostrado que el tronco encefalico, concretamente el locus cereleus,
gue envia fibras a la mayor parte del sistema limbico, el talamo y la corteza cerebral, contiene
cantidades modestas de neuronas liberadoras de norepinefrina. También se encuentran
numerosas neuronas productoras de serotonina en los nacleos del rafe de la protuberancia
inferior y la médula oblonga, que proyectan fibras a numerosas regiones del sistema limbico y
otras muchas partes del cerebro. Una teoria para estas enfermedades es que el sistema
limbico, los ganglios basales y el hipotdlamo han resultado dafiados. Las personas que
presentan dafios en estas regiones, sobre todo en el hemisferio no dominante, pueden ser mas

propensas a tener sintomas depresivos.

Dado que el sistema limbico y los ganglios basales estan interconectados, el sistema
limbico contribuye al desarrollo de las emociones. En individuos con depresion, las
alteraciones en el suefio, el apetito y el comportamiento sexual, asi como los cambios
fisioldgicos en factores endocrinos, inmunolégicos y metabdlicos, apuntan a un hipotalamo
disfuncional. Segun los estudios, las personas deprimidas con frecuencia tienen niveles mas
altos de corticosteroides en la sangre y la orina, lo que les dificulta controlar la liberacion de

cortisol, que dafia el hipocampo (7).
3.2.3. Etiologia de la Depresion

En cuanto a la patogenia de la depresion en el anciano, en primer lugar es importante
recalcar que dentro de los factores causantes en esta poblacion son esencialmente los
psicosociales, los factores patogénicos (neuroquimicos, genéticos y psicosociales), siendo los

mismos que provocan los trastornos del estado de &nimo en otras edades (1).

La enfermedad de la depresion es compleja. Existe evidencia de que los
neurotransmisores cerebrales serotonina, norepinefrina y dopamina se alteran en gran medida
como desencadenantes, como se ha demostrado en grupos de pacientes sin descompensacion
de factores estresantes. Sin embargo, el trauma, la muerte de un ser querido, las relaciones
desafiantes o cualquier escenario estresante pueden iniciar un episodio depresivo en alguien

que nunca ha tenido antecedentes familiares de depresion (9).

Segun ultimos estudios demuestran que la depresion y la exposicion crénica al estrés
causan atrofia de las neuronas en las regiones cerebrales corticales y limbicas implicadas en la
depresidn, y los estudios de imagenes cerebrales demuestran una conectividad alterada y una
funcion de red en los cerebros de los pacientes deprimidos. Los estudios de la base
neurobiol6gica de estas alteraciones se han centrado tanto en las neuronas glutamato

excitatorias principales como en las interneuronas inhibidoras GABA. Demuestran
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deficiencias estructurales, funcionales y neuroguimicas en los dos tipos neuronales principales
gue podrian conducir a la degradacién de la integridad de la sefial en las regiones corticales y
del hipocampo. No se han identificado los mecanismos moleculares que subyacen a estos
cambios, pero se cree que estan relacionados con los efectos excitotdxicos inducidos por el
estrés en combinacidén con niveles elevados de glucocorticoides suprarrenales y citocinas

inflamatorias (asi como con otros factores ambientales) (9).

La evidencia clinica y preclinica demuestra déficits en la sefializacion de glutamato y
GABA en MDD, lo que plantea preguntas sobre la vulnerabilidad de estos principales
sistemas de neurotransmisores y si los mecanismos homeostaticos estan involucrados en el
inicio y/o desarrollo de la enfermedad. Asi como se demuestra el impacto funcional de las
alteraciones del glutamato y el GABA en las respuestas sinapticas y conductuales en modelos
de roedores, incluida la induccion de efectos similares a los depresivos y la reversion con
antidepresivos de accion rapida. Algunas evidencias apuntan a GABA como el principal
determinante, ya que la manipulacion de la sefalizacion de BDNF conduce a déficits iniciales
en GABA, pero no en glutamato (10).

La vulnerabilidad de las interneuronas GABA, particularmente SST, podria estar
relacionada con la actividad tonica de estas interneuronas en el control de las neuronas
excitatorias, y la falla de estas neuronas relacionada con la edad o la enfermedad conduciria a
un desequilibrio y esto asociado a cambios desadaptativos que causan la degradacion de la
integridad de la sefial. La depresion también podria resultar de alteraciones a nivel de sistemas
(p. €j., hiperactividad de la DMN) junto con alelos de susceptibilidad genética, muchos de los
cuales influyen en la neurotransmision, asi como factores de riesgo ambientales (estrés y
trauma) y relacionados con el sexo (fluctuaciones de esteroides ovaricos) (9). Dentro de los

puntos mas resaltantes a desarrollar, se describen los siguientes:

A. Genético:  Un historial familiar de depresién aumenta la probabilidad de que una
persona desarrolle la afeccion, aunque también puede surgir una depresion grave sin
uno, lo que indica que otras variables también pueden desempefiar un papel en el
desarrollo de la depresion. Los estudios encontraron que la influencia genética era
mas significativa en pacientes con tipos de enfermedades mas graves y sintomas de
depresion enddgenos, segun estudios realizados, se hayo alteraciones en marcadores
genéticos de la enfermedad subyacente se ubicados en los cromosomas x 4, 5, 11, 18
y 21 independientemente de las influencias ambientales o educativas.

La falta de neurotransmisores como la norepinefrina, la serotonina y la
dopamina en los sitios receptores cruciales del cerebro se ha relacionado con la
depresion. La teoria de las aminas cerebrales y la depresion tienen una larga historia
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juntas. Un factor crucial en la preparacion del cuerpo para reaccionar ante
condiciones estresantes es la catecolamina norepinefrina. Numerosos procesos
psicobioldgicos, como el estado de animo, la ansiedad, la excitacion, el estado de
alerta, la irritabilidad, el pensamiento, la cognicidn, el apetito, la agresién y la
frecuencia, estan estrechamente regulados por las neuronas que contienen serotonina.
cardiaco. Los neurotransmisores como la norepinefrina, la serotonina y la acetilcolina
estan desequilibrados en pacientes con depresion, segin una de las teorias mas
conocidas sobre la quimica cerebral (11).

Segun estudios se ha informado que “Casi 200 genes estan asociados con la
depresidn, algunos de los cuales estan asociados con una mayor fuerza a través de
cambios anatémicos, vias neurales o vias hormonales, dentro de las cuales las mas
resaltantes: el gen COMT afecta el volumen del hipocampo, los alelos FKBP5 afectan
el Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal relacionado con las hormonas ACTH y cortisol, el
gen BDNF relacionado con la gravedad del trastorno depresivo mayor, gen 5-

HTTLPR que codifica el transportador de recaptacion de serotonina y otros” (11).

B. Psicologico: Eventos més alld de la capacidad de manejo de un individuo para
hacerles frente, dentro de ellos: la muerte de una persona importante, padecimiento de
una enfermedad cronica, problemas serios de relacion, estrés, dificultades financieras,
procedimientos de divorcio deficientes, redes de apoyo social deficientes, cambios en
la estructura familiar, traumas fisicos o psiquicos, consumo del alcohol o drogas;
algunas mujeres pueden ser mas propensas a la depresion después de dar a luz, debido
a los cambios hormonales y fisicos, asociado a las nuevas responsabilidades de un
recién nacido pueden ser especialmente dificiles de manejar (7).

C. Sociales: Las relaciones sociales e interpersonales son importantes para los humanos,
por lo que la depresion puede surgir de la interrupcién percibida de estas relaciones
(7.

D. Comorbilidad: Las personas mayores con depresion con frecuencia tienen problemas
mentales y generales concurrentes, lo que hace que la depresién sea un factor de
riesgo y un mal predictor de varias enfermedades.

Por otro lado, la depresiéon en las personas mayores es mas riesgosa cuando
existe una condicion médica; porque debido a que tienen un efecto perjudicial en la
salud mental de quienes los padecen, los siguientes problemas médicos necesitan un
cuidado especial (7).

e Enfermedad cerebrovascular: Recientemente se han identificado dos

sindromes depresivos relacionados con esta comorbilidad: la depresion post-
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evento cerebrovascular, que se define como la depresion que se desarrolla
después de un evento cerebrovascular clinicamente aparente, y la depresién
vascular, que se refiere a la depresion de inicio en ancianos compatible con
factores de riesgo vascular, déficits neuropsicoldgicos, y resonancia
magnética compatible con hiperintensidades de los ganglios basales y

sustancia blanca frontal.

e Enfermedad coronaria: En este momento, la depresion se reconoce como un
factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluidos infarto de

miocardio, insuficiencia cardiaca y eventos cerebrovasculares.

e Cancer: La presencia de este se han relacionado con la presencia de
depresion en adultos mayores, siendo directamente proporcional la gravedad
de este con el nivel de depresion pudiendo volverse mas frecuente y grave;
dentro de los cuales los canceres de pancreas, pulmén y cuello se asocian en
gran frecuencia con esta enfermedad.

e Enfermedades del sistema nervioso: La incidencia de depresion en personas
mayores con enfermedades neuroldgicas esta entre el 10% y el 40%, y la
incidencia de depresién en pacientes con enfermedad de Parkinson es
ligeramente superior. En este trastorno, los sintomas depresivos a menudo
preceden a los sintomas motores, y es frecuente el infra diagnostico o el
sobrediagndstico. El primero ocurre cuando se atribuye erréneamente a la
enfermedad de Parkinson la apatia, el retraso psicomotor y el deterioro
cognitivo, mientras que los signos de la enfermedad, como alteracion de la
expresion facial, alteracion de la voz y lentitud de movimientos, se
interpretan como parte de los sintomas clinicos, un cuadro de depresion, que
a menudo se diagnostica demasiado.

e Ladepresiony la enfermedad de Alzheimer estan frecuentemente conectadas.
La asociacion fue del 10 % en las primeras etapas de la enfermedad, pero fue
del 60 % o0 mas en los casos mas graves. Sin embargo, en comparacion con
los que no tienen la enfermedad, estos pacientes suelen experimentar
sintomas depresivos menos graves. Es importante destacar que el deterioro
cognitivo leve y la depresion estan relacionados, y que se cree que esta

correlacion es un indicador poderoso de la demencia de Alzheimer.

3.2.4 Manifestaciones Clinicas De La Depresion
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El paciente debe presentar al menos cinco de los sintomas subsiguientes dentro de las
manifestaciones que se estan presentando, durante dos semanas como minimo, en donde el

paciente ha estado abatido durante la mayor parte del dia.

e Anhedonia, que es caracterizado por el desinterés y nulo placer por cosas y/o acciones

que les parecia grata, siendo este el sintoma mas temprano de depresion (12).

e Tristeza patoldgica, el cual aparece sin razén o después de un acontecimiento
significativo. Es un sentimiento abrumador muy profundo, tanto es asi que el paciente
se siente deprimido, como si estuviera perdiendo el gusto, alegria de vivir, con una
creencia de que no se puede dar amor o afecto, lo que aumentara sus sentimientos de
culpa.

e FEIl estado de animo deprimido, y anhedonia, estos pueden considerarse si son
informados por el paciente u observados por otros.

e Pérdida de apetito y pérdida de peso, asi como algunas personas comen mas siendo
clasificados como manifestacion especifica atipica

e Problemas para dormir, reportados por mas del 75% de las personas que se despiertan
temprano en la mafiana, o duermen méas de lo habitual (manifestacion especifica
atipica).

e Las personas con depresion a menudo se quejan de sentirse cansadas, lo que llaman

cansancio o falta de energia.

e Enlentecimiento psicomotor, el habla 0 movimientos corporales pueden ser lentos; a
veces, pausas notables antes de responder preguntas o tomar medidas. El volumen del
habla puede ser muy bajo, a veces inaudible. Algunos pacientes simplemente dejan de
hablar excepto cuando responden preguntas directas. En un extremo, puede
desarrollarse un mutismo completo.

e Algunas personas deprimidas se sienten tan ansiosas que desarrollan agitacion,
manifestdndose como: palmas sudorosas, un andar inestable o una incapacidad para
quedarse quieto.

e Baja autoestima o culpa.

e Algunas personas tienen dificultades de concentracidn tan graves (reales o percibidas)
que a veces se les diagnostica errbneamente como demencia.

e Los pensamientos relacionados con la muerte, los deseos de muerte y las ideas
suicidas se encuentran entre los signos méas graves de depresion, ya que existe una

posibilidad real de que se lleven a cabo.
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Segun el DSM-5-TR, la conducta o0 expresion en cuestion debe ocurrir casi a diario

para que se considere sintoma de un episodio depresivo mayor. Sin embargo, los

Tabla 1. Factores de riesgo en la depresion senil

PREDISPONENTES ‘CONTRIBUYENTES PRECIPITANTES
Estructura de la personalidad Situacion socioeconomica Crisis propias de la edad
(dependientes, pasivos-agresivos, obsesivos)
Aprendizaje de respuestas a situaciones de tensién  Dinamica familiar Abandono
Predisposicion biolégica (genética, Grado de escolaridad, actividades Sentimientos de desesperanza
neurofisiol6gica y neurobioquimica) laborales y de recreacion
Pertenencia a un grupo étnico especifico  Aislamiento
Formas de viclencia Violencia
Comorbilidad organica y mental Muerte de familiares y allegados

Pérdidas economicas
Agudizacién de los sintomas

de enfermedades crénicas o
cronificacion de enfermedades

Discapacidad y disfuncionalidad
Dependencia

Elaborado a partir de: Zarragoitia |. La depresion en la tercera edad. geriatrianet.com (revista electronica) [consultado 15/10/2004].
Disponible en: http://www.geriatrianet.com

pensamientos de suicidio o muerte solo deben ser recurrentes. También es necesario un
intento de suicidio o un plan de suicidio particular.

Los criterios del DSM-5-TR no incluyen todos los posibles sintomas de depresion,
por lo que debemos tener esto en cuenta; el llanto, las fobias, las obsesiones y las
compulsiones son algunos ejemplos. Como muchos pacientes consumen mas alcohol cuando
estan deprimidos, los pacientes pueden experimentar sentimientos de impotencia, inutilidad o
desesperanza, asi como sintomas de ansiedad, incluidos ataques de panico. El indicador de
gravedad indica los sintomas psicoticos que solo experimenta un pequefio porcentaje de
pacientes, como la pérdida de contacto con la realidad y el desarrollo de delirios o
alucinaciones (8).

3.25  Factores de Riesgo de la Depresion en el Anciano

La depresion es un proceso complicado y multidimensional, y depende de una serie
de factores de riesgo, muchos de cuyas conexiones se desconocen. Los estudios sobre los
factores de riesgo de la depresion tienen ciertas limitaciones porque, en primer lugar, puede
ser dificil separar las variables que afectan el inicio, el mantenimiento y/o la remision de la
depresion; segundo, hay una gran cantidad de factores de riesgo que interactlan y pueden

tener tanto causas como efectos (13,14).

Sin embargo, se ha identificado, que de entre algunos factores de riesgo para suicidio
estan: el que él adulto mayor viva solo. sea de género masculino, con un nucleo familiar en
destitucion, en su mayoria separado o viudo, sea dependiente de sustancias (abuso de alcohol

o drogas), presente comorbilidad psiquiatrica,e intento de suicidio previo (2).

Por altimo, en el estudio Gomez,A se identificd como algunos factores precipitantes,
predisponentes y contribuyente al estado de depresion en adultos mayores.
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Fuente: Adela-Emilia Gémez Ayala, La depresion en el anciano, Offarm: farmacia y
sociedad, ISSN 0212-047X, Vol. 26, N°. 9 (OCT), 2007, péags. 80-94,
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-la-depresion-el-anciano-13111062 (1)

3.2.6 Clasificacion Internacional de Enfermedades Décima Edicion (Cie-10)

e [F32.0 Episodio depresivo leve.

o Los signos méas destacados son: estado de animo depresivo; pérdida de interés y
disfrute; y aumento del cansancio. Para que el diagndstico sea concluyente, deben
estar presentes al menos dos de estos tres, ademas de al menos otros dos sintomas
de los criterios descritos en el cuadro. No siendo necesario que ninguno de los
sintomas sea extremadamente grave, y deben transcurrir al menos dos semanas a

lo largo del periodo depresivo (15).

e F[32.1 Episodio depresivo moderado.

o Ademas de al menos tres (y preferiblemente cuatro) de los otros sintomas, deben
estar presentes al menos dos de los tres sintomas que se asocian con mayor
frecuencia a los episodios depresivos leves (F32.0). Aungue esto no es necesario
si hay numerosos sintomas presentes, es probable que varios de los sintomas
estén presentes en un grado extremo, y de igual forma deben transcurrir al menos
dos semanas a lo largo del episodio melancolico.

o Por dltimo, la continuacion de las actividades sociales, profesionales o
domesticas suele ser bastante dificil para un paciente que experimenta este grado
de episodio depresivo (15).

e F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicoticos
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o A menos que la inhibicién sea un rasgo claro, el paciente suele presentar ansiedad
0 agitacion significativas durante un episodio depresivo mayor. Es probable que
la pérdida de autoestima, los remordimientos o los sentimientos de inutilidad sean
significativos y, en situaciones especialmente graves, existe un alto riesgo de
suicidio en los casos muy graves. Se cree que los episodios depresivos graves
suelen incluir practicamente sintomas fisicos (15). Debe haber ausencia de

alucinaciones, ideas delirantes o estupor depresivo.

LEVE MODERADO GRAVE

Sintomas principales:

1. Humor depresivo (vivencia de
tristeza)

2.Pérdida de interés y disfrute 2 2 Los tres
{apatia y anhedonia) sintomas sintomas sintomas

3. Fatigabilidad (cansancio)

Otros sintomas:

a) Disminucion de la atencion y
concentracion

b) Pérdida de confianza en si
mismo y sentimientos de

inferiorndad
c) ldeas de culpa y de ser indtil
{incluso en episodios leves) Al menos 364 Al menos
2 4

d) Perspectiva sombria del futuro
2) Pensamientos vy actos suicidas
o de autoagresiones
f) Trastornos del suefio
g) Péerdida del apetito

Varios en
Intensidad de los sintomas MNinguno grado Intensidad

an gracdo intenso grave
intenso | (no esencial
si son

muchos)
Interferencia: dificultad para Alguna Bastante Dificultad
llevar a cabo su wvida social y| dificultad dificultad extrama
laboral
Duracidn Al menos dos semanas

Fuente: World Health Organization. (2000). Guia de bolsillo de la
clasificacion CIE-10: clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento.

Editorial Médica Panamericana. https://apps.who.int/iris/handle/10665/42326 (15)

A Depresion leve: Dentro de los sintomas se pueden identificar por los sintomas
asociados con la tristeza normal. Los cambios en la enfermedad leve incluyen en los distintos

niveles:

e La negacion de los sentimientos, la rabia, la ansiedad, la culpa, la impotencia, la
desesperanza, la melancolia y la depresion son ejemplos de comportamientos
afectivos.

e Reduccion de los sollozos, la ansiedad, la inquietud y la falta de compromiso en el

comportamiento.
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e Cognitivas: culparse a si mismo, ambivalencia, culpar a los deméas, miedo a la
pérdida.
e Los sintomas fisicos incluyen anorexia o atracones, hipersomnia o insomnio, dolores

de cabeza y dolor en el pecho (7).

B. Depresion moderada: Los sintomas asociados con este grado incluyen:

e Afectivo: sentimientos de tristeza, exclusion, impotencia, sentimiento de abandono,
desesperanza, depresion y pesimismo, baja autoestima, y dificultad para experimentar
alegria en las actividades.

e Comportamiento: enlentecimiento psicomotor, postura decadente, habla lenta,
expresion verbal limitada, posiblemente acusaciones de fracaso 0 excusas,
aislamiento social egocéntrico; posible uso de drogas; ocasionalmente

comportamiento autodestructivo, menos atencion a la limpieza personal.

e Los sintomas cognitivos incluyen procesos mentales lentos, problemas para
concentrarse, obsesiones y pensamientos recurrentes. El habla y el comportamiento
también pueden indicar ideas suicidas.

e Fisiologicas: anorexia o polifagia, insomnio 0 aumento de la somnolencia, amenorrea,
disminucién de la libido, dolor de cabeza, molestias somaticas como dolor de espalda,
pecho o estdbmago, falta de energia, fatiga y letargo; sentirse mejor por la mafiana
pero empeorar con el tiempo. Esto podria deberse a las variaciones diarias en las
concentraciones de neurotransmisores que afectan el estado de animo y los niveles de
actividad (7).

C. Depresion severa: Un aumento en los sintomas de la depresién moderada es lo que la

distingue. Los signos mas graves incluyen:

e Afectivo: Sentimientos de total desesperanza, desesperanza, inutilidad. Los
sentimientos de indiferencia parecen no tener tono emocional, sensacion de vacio en
general, letargo, soledad, tristeza, anhedonia.

e Comportamiento: Retraso psicomotor muy severo en el que los movimientos fisicos
literalmente inmovilizan al paciente 0 movimientos rapidos y espasmddicos sin
rumbo fijo. Dentro de ellos: sentarse encorvado, caminar lento, torpeza, poca
comunicacién, falta de higiene y cuidado personal. El aislamiento social es comun y

las personas tienden a no socializar con los demas.
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e Cognitiva: Predomina el pensamiento engafioso, superando los delirios somaticos y
de abuso, el desconcierto, la impotencia y las alucinaciones que muestran una

percepcion erronea del entorno asi como la autoburla, ideas suicidas y culpa.

e El estrefiimiento, la retencion de orina, la amenorrea, la impotencia, la disminucién de
la libido, la anorexia, la pérdida de peso, los problemas para conciliar el suefio y
levantarse temprano en la mafiana, asi como el empeoramiento de los sintomas
matutinos que mejoran a medida que avanza el dia, son signos de enfermedad
sistémica. Al igual que con la depresion moderada, el descanso puede reflejar las
fluctuaciones diarias en los niveles de neurotransmisores que afectan los estados de
animo activos (7).

D. Trastorno Depresivo Recurrente

e Cuando se refiere un episodio depresivo, no tiene antecedentes de episodios
independientes de mania o estados de animo elevados, ni de exceso de energia. Sin
embargo, los episodios transitorios de aumento moderado del estado de animo y
actividad excesiva (hipomania) ocasionalmente son provocados por la terapia
antidepresiva y pueden ocurrir justo después de un episodio de depresion. Las ideas
tradicionales de depresion maniaco-depresiva, melancolia, depresion vital y depresién
endogena estan todas presentes en los tipos mas graves de enfermedad depresiva
recurrente. El episodio inicial puede comenzar a cualquier edad, desde la infancia
hasta la vejez, puede comenzar repentinamente o aparecer sigilosamente, y durar
desde unas pocas semanas hasta muchos meses (15).

e Incluso después de experimentar numerosos episodios depresivos, un paciente con un
trastorno depresivo recurrente nunca pierde del todo la posibilidad de experimentar
un episodio maniaco. Si en tal situacion se produce un episodio maniaco, el
diagnostico debe modificarse a trastorno bipolar (15). Los criterios diagndsticos para

este trastorno son los siguientes:

Gl. Ha habido al menos un episodio depresivo previo leve (F32.0), moderado
(F32,1) o grave (F32.2 o F32.3), con una duracién minima de dos semanas
¥ separaao ael episodio actual por, al menos, aos meses 1ores ae cualquier
alteracitn significativa del estado de dnimo.

G2. En ningin momento del pasado ha habido un episodio que cumpliera los cri-
terios de episodio hipomaniaco o maniaco (F30.-).

G3. Criterio de exclusion usado con mds frecuencia. El episodio no es atribuible
al consumo de susiancias psicoactivas (F10-F19) o a ningiin trastorno men-
tal orgdnico (en el sentido de FOO-FO9).

Fuente: World Health Organization. (2000). Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-
10: clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento. Editorial Médica
Panamericana. https://apps.who.int/iris/handle/10665/42326 (15)
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3.2.7 Diagnéstico De La Depresién

La depresidon adulta todavia se diagnostica principalmente clinicamente, lo que se

basa en el historial médico y el examen fisico del paciente para detectar sintomas depresivos

(1).

La Clasificacion Internacional de Enfermedades (Trastornos Mentales y del
Comportamiento, ICD-10) son los dos criterios diagndsticos para la depresion que se emplean
con mayor frecuencia en entornos clinicos y experimentales, los cuales son los siguientes
(15).

Criterios Diagnosticos de Depresion

Gl. El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas.

G2. No ha habido sintomas hipomaniacos o maniacos suficientes para cumplir
los criterios de episodio hipomanfaco o maniaco (F30.-) en ningiin periodo
de la vida del individuo.

G3. Criterio de exclusién usado con mds frecuencia. El episodio no es atribuible
al consumo de sustancias psicoactivas (F10-F19) o a ningiin trastorno men-
tal orgdnico (en el sentido de FOO-F09).

Fuente: World Health Organization. (2000). Guia de bolsillo de la clasificacion CIE-
10: clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento. Editorial Médica

Panamericana. https://apps.who.int/iris/handle/10665/42326 (15)

La CIE-10 define la depresion como leve, moderada o grave; siendo los criterios

diagnosticos para cada grado los siguientes:

Criterios Diagnosticos de Depresion Leve

A, Deben cumplirse los criterios generales de episodio depresivo (F32).

B. Presencia de, por lo menos, dos de los tres sintomas siguientes:

1. Humeor depresivo hasta un grado claramente anormal para el individuo,
presente la mayor parte del dia v casi cada dia, apenas influido por las
circunstancias externas y persistente durante al menos dos semanas.

2. Pérdida de interés o de la capacidad de disfrutar en actividades que nor-
malmente eran placenteras.

3. Disminucidn de la energia o aumento de la fatigabilidad.

C.  Ademis, debe estar presente uno o més sintomas de la siguiente lista para

gue la suma total sea al menos de cuatro:

1. Pérdida de confianza o disminucion de la autoestima.

2. Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa excesiva e ina-
propiada.

3. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta
suicida.

4. Quejas o pruebas de disminucién en la capacidad de pensar o concen-
trarse, tales como indecisidn o vacilacion.

5. Cambio en la actividad psicomotriz, con agitacién o enlentecimiento
(tanto subjetiva como ohjetiva).

6. Cualquier tipo de alteracién del suefio.

7. Cambio en el apetito (aumento o disminucién) con el correspondiente
cambio de peso.
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Criterios Diagndsticos de Depresion Moderada

A, Deben cumplirse los criterios generales de episodio depresivo (F32).

B. Presencia de, al menos, dos de los tres sintomas descritos en el criterio B de
F32.0.

C. Presencia de sintomas adicionales del criterio C de F32.0, para sumar un
total de al menos seis sintomas.

Criterios Diagndsticos de Depresidn Severa sin Sintomas Psicoticos

Deben cumplir los criterios generales de episodio depresivo (F32).

w

Presencia de los tres sintomas del criterio B de F32.0.

Presencia de sintomas adicionales del criterio C de F32.0, hasta un total de
al menos ocho.

D. Ausencia de alucinaciones, ideas delirantes o estupor depresivo.

Criterios Diagndsticos de Depresidn Severa con Sintomas Psicoticos

Deben use los cos generales de episodio depresivo (F32).

B. Deben cumplirse los criterios de episodio depresivo grave sin sintomas psi-
cdticos (F32.2), a excepeion del criterio D.

C. No se cumplen los criterios de esquizofrenia (F20.0-F20.3) ni de trastorno
esquizoafectivo (F25.1).

D.  Presencia de cualquiera de los siguientes:

1. Ideas delirantes o alucinaciones, diferentes a las descritas como tipicas
de la esquizofrenia —criterio G1.1.b), c) y d) de F20.0-F20.3— (es
decir, ideas delirantes que no sean completamente inverosimiles o cul-
turalmente inapropiadas, y alucinaciones que no sean voces en tercera
persona o comentando la propia actividad). Los ejemplos mids comunes
son las de un contenido depresivo, de culpa, hipocondriaco, nihilistico,
autorreferencial o persecutorio.

2. Estupor depresivo.

Fuente: World Health Organization. (2000). Guia de bolsillo de la
clasificacion CIE-10: clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento.
Editorial Médica Panamericana. https://apps.who.int/iris/handle/10665/42326 (15)

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR) Quinta
Edicion de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria emplea criterios clinicos para
identificar la depresion y la clasifica en varios grupos segun la cantidad y gravedad de sus

signos y sintomas (8).
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Al Cinco (o mias) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas v representan un cambio del funcionamiento previo; al
menos uno de los sintomas es (1) estado de amimo deprimido o (2) pérdida de interés
o de placer.

1. Estado de animo deprimido la masyor parte del dia. casi todos los dias, segin
se desprende de la informacion o de la observacion por parte de otras

personas:

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias Trastorno de depresion

MAayor.

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso o disminucion
o aumento del apetito casi todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias.
Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o casi todos los dias

Il I B

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones. casi todos los dias.

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a mornr), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, mtento de suicidio o un plan especifico

para llevarlo a cabo.

B) Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C) El epizodio no =e poede atribuir a los efectos fisiologices de una sustancia o de otra
afeccion meédica.

D) El epizodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante,
u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrema v
otros trastornos psicoticos.

E) Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Nota: Los Criterios A-C constifuyen un episodio de depresion mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida signmificatrva (p. g).. duelo, nuna econdmica,
pérdidas delidas a una catastrofenatural, una enfermedad o discapacidad grave)
pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiacion acerca de la pérdida,
insomnio, pérdida del apetito v pérdida de peso que figuran en el Criterio A, v pueden
simular un episodio depresivo. Aungue estos sintomas pueden ser comprensibles o
considerarse apropiados a la pérdida, también se deberia pensar atentamente en la
presencia de un episodio de depresion mayor ademas de la respuesta normal a
una pérdida significativa. Esta decision requiere mevitablemente el criterio clinico
basado en la historia del individuo v en las normas culturales para la expresion del
malestar en el contexto de la pérdida.

Fuente: American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual
of mental disorders (5th ed., text rev.). https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425787.(8)
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3.2.8  Impacto Emocional de la Hemodialisis

Debido a que los diagndsticos erréneos son frecuentes y pueden tener un impacto en
la adherencia del paciente al tratamiento, es crucial investigar la depresion y otras
enfermedades psiquiatricas en pacientes con ERC. Se cree que los pacientes de dialisis
experimentan mas problemas de salud mental que las personas que toman medicamentos

convencionales (16).

Las modificaciones en el estilo de vida provocadas por cambios anatomicos,
limitaciones funcionales e impotencia fisica median los impactos en las personas. Todo
paciente de dialisis pasa por tres etapas psicoldgicas: experimentar los sintomas, percibir,
reflexionar y analizar los procesos que debe vivir. Sin embargo, algunos pacientes de dialisis
adoptan una actitud pasiva y dependiente, sin conciencia de si mismos ni atencién a su
enfermedad. Como resultado, son marginados socialmente, experimentan altibajos
emocionales y desarrollan problemas familiares y sintomas psicol6gicos con el tiempo
(13,17).

3.2.9  Factores Sociodemograficos De La Depresion

e Edad: En los adultos mayores, la enfermedad puede provocar la aparicion de un
trastorno depresivo mayor en la infancia o mas tarde. La prevalencia de la enfermedad
depresiva mayor parece estar aumentando en los extremos de la vida, entre los menores

de 10 afios y los mayores de 50 afios, seguin nuevas estadisticas epidemioldgicas (14,18).

Las comorbilidades mudltiples, la institucionalizacion y la dependencia de las
actividades fundamentales de la vida diaria son solo algunos de los factores de riesgo que
tienen las personas mayores que aumentan la incidencia de la enfermedad (14,18).

e Sexo: Frecuentemente se encuentra que las mujeres tienen el doble de probabilidades que
los hombres de tener una enfermedad depresiva mayor. Esto es cierto independientemente
de la nacién o cultura. Se han presentado varias teorias sobre por qué existe esta
discrepancia, incluidas las variaciones en las hormonas en juego, los resultados del parto,
las variaciones en los factores estresantes psicosociales experimentados por hombres y
mujeres, el género y la adquisicion de comportamientos indefensos (14,19).

e Estado Civil: Las personas con enfermedad depresiva mayor tienen mas probabilidades
de ser solteras, divorciadas o de haber terminado recientemente una relacion cercana (14).

e Grado de instruccion: Varias publicaciones muestran el impacto positivo de obtener
educacion superior en los aspectos fisiologicos y psicosociales de la calidad de vida; este

hallazgo parece plausible y se ha confirmado en la poblacién general (14,20).
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e Sijtuacion laboral y situacion socioeconémica: Los gue continGan trabajando mientras
reciben diélisis son una minoria, aunque muchos dicen que pueden hacerlo. Debido a las
diferentes circunstancias socioeconémicas, asi como a los efectos de la enfermedad renal
cronica y su tratamiento se les hace exitosamente trabajar, muy pocos pacientes que se
sometieron con éxito a un trasplante renal calificaron su calidad de vida como excelente y

sigan trabajando (14).

e Lugar de Procedencia: Los datos de encuestas de EE. UU. muestran una prevalencia del
18 % en caucasicos, del 13 % en pacientes afrocaribefios y del 10 % en afroamericanos,
pero la gravedad del trastorno depresivo mayor en pacientes de piel blanca es menor que
en los otros dos grupos (21).

e Factores psicologicos: Algunos estudiosos sostienen que la presencia de elementos
psicolégicos conductuales o dindmicos es mas significativa en la etiologia de la
depresion, particularmente en casos de depresion menos severa. Al examinar las
diferencias entre el duelo normal y el anormal, Freud puso el ejemplo del duelo. Llegé a
la conclusion de que durante el duelo normal, una persona lamenta la pérdida de un ser
querido, un objeto o una idea y se siente deprimida, perdida e incapaz de disfrutar nada.
El duelo hace que una persona se aleje progresivamente del difunto y desarrolle un interés
por otras cosas 0 personas. En los casos de duelo aberrante, la persona muestra rasgos
inconscientes borrosos y se comporta como si la pérdida fuera mas grave. Estos hallazgos
han llevado a la hipotesis de que la identificacion con el difunto y la ambivalencia de un
nifio pequefio hacia sus padres son las causas de la depresion patoldgica. La pérdida de
seres queridos durante la infancia y el divorcio parecen aumentar la depresion y hacer que

las personas sean mas susceptibles al sufrimiento en el futuro (7).

e [Factores cognitivos: El modelo de Beck, que sostiene que el procesamiento de la
informacion esta significativamente influenciado por esquemas negativos, pensamientos
automaticos, trastornos cognitivos y creencias disfuncionales, sirve como marco principal

para la investigacion sobre la participacion de variables cognitivas en la depresion (20).

e Factores genéticos y familiares: Los estudios sobre familias y ascendencia proporcionan
evidencia de que existe un componente genético en la depresion. Los familiares de primer
grado de los pacientes tienen entre 1,5 y 3 veces mas probabilidades de sufrir un trastorno
depresivo mayor que la poblacion general. Las tasas de concordancia de gemelos
homocigotos masculinos fueron del 37 %, las tasas de concordancia de mujeres fueron del
31 % vy las tasas de concordancia de gemelos monocigoticos fueron del 23 % y el 25 %.
La heredabilidad se encontro entre el 36 % y el 75 % en varios estudios, lo que indica un
componente genético (8).
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e Hospitalizacion: Se ha demostrado en varias publicaciones que las personas
hospitalizadas presentan multiples factores de riesgo para la aparicion de trastornos del
estado de &nimo, en particular los trastornos depresivos. En 1996, Garcia et al. observd
una incidencia del 28,4% en pacientes mayores de 65 afios hospitalizados. Dado que una
persona deprimida tiene mayores tasas de morbilidad y mortalidad, asi como més dias de
hospitalizacion, este factor tiene un impacto significativo en la calidad de vida del

paciente, asi como en la progresion de su condicion actual y de referencia (22).
3.2.10 Tratamiento De La Depresion

Es obvio que el tratamiento de la depresion implica una estrategia minuciosa y adaptada a cada
paciente, dado que ahora se reconoce que es una enfermedad cronica y debilitante que requiere
métodos de atencién colaborativa entre la atencion general y la especializada. El tratamiento de la

depresion es un manejo conjunto tanto del ambito psicologico como farmacolégico (23).

A. Tratamiento psicolégico: La psicoterapia es una de las muchas modalidades

terapéuticas que han cambiado con el tiempo. Se denomina psicoterapia a una
intervencién terapéutica completa, planificada e intencionada basada en los trastornos del
comportamiento vinculados a causas y variables psicosociales y psicosomaticas. Y para
lograr este objetivo se usan métodos psicoterapeuticos para disminuir, o eliminar los
sintomas, transformar patrones y actitudes del comportamiento y poder mejorar la salud
mental del paciente (24).

Existen diferentes tipos de modelos psicoterapeuticos que se diferencian en el fundamento
tedrico asi como en el desarrollo formal del proceso de sus técnicas. En psicoterapia, se
producen continuamente nuevas estrategias, ya sea dentro del mismo enfoque o mediante
aproximaciones entre otras orientaciones. Es fundamental evaluar las variables
dependientes del terapeuta, en particular su experiencia profesional y su formacion en
psicoterapia, asi como su adecuacion al manual de tratamiento mediante evaluaciones
independientes. Se pueden tener diferentes formatos ya sea grupal o individual en cuanto
a un mismo tratamiento psicolégico, y en cuanto al tiempo de tratamiento también varia y
esto en conjunto influye en el resultado, eficiencia y eficacia del tratamiento.

Uno de los pilares del tratamiento de la depresion es la terapia psicolégica que incluye
tanto la terapia cognitivo conductual y la psicoterapia interpersonal.

e Terapia cognitivo conductual: Consiste en cambiar las acciones disfuncionales, los
pensamientos negativos distorsionados relacionados con circunstancias particulares y las
actitudes poco Utiles relacionadas con la depresion. El especialista opta por una practica

educativa e indaga la motivacion del paciente y que este se involucre en su tratamiento, y de
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esta manera pueda reevaluar sus comportamientos y como estos son influenciados ante
pensamientos netamente negativos. Con este enfoque, el paciente debe poner en préactica las
nuevas habilidades fuera de las sesiones haciendo deberes y experimentando con otros habitos
(25).

e Terapia Interpersonal: Al inicio el objetivo de este tipo de terapia era ser base del
tratamiento de mantenimiento de la depresion, luego con el tiempo evoluciono a
un tratamiento mas independiente y actualmente se utiliza en una variedad de
trastornos diferentes. La terapia interpersonal se centra en las interacciones
interpersonales actuales del paciente y en su entorno social inmediato. La terapia
consta de tres fases, cada una de las cuales dura entre 12 y 16 semanas, y las
sesiones semanales constituyen la fase aguda de la atencién. ElI manejo
psicoterapeuta es individualizado y especifico de cada paciente, incluso si los
pacientes tienen una sintomatolgia parecida, la terapia es completamente diferente
para cada uno, y tambien depende de cada una de las diferentes areas de su vida: el
duelo, las disputas interpersonales, la transicion de rol y los déficits
interpersonales. El objetivo de las sesiones de terapia es ayudar a la comprension
de los acontecimientos interpersonales recientes y al descubrimiento de posibles
soluciones (14).

e Terapia Ocupacional: Se define como el conjunto de actividades para ocupar el
tiempo libre, conocidas tambien como programa de ocio, dentro de ellos tambien
podemos considerar a la actividad fisica, los juegos de mesa, los ejercicios
mentales, etc, actividades que sirven para renovar el estado de animo y prevenir la
depresion (26).

B. Tratamiento farmacolégico: En general este tipo de tratamiento se reserva en caso de

espisodios de depresion moderados a severos, y solo en algunos casos puntuales en
espisodios leves. La gran mayoria de farmacos utilizados en el tratamiento de la
depresion tienen el mismo lugar de accion sobre el sistema monoaminergico con el
objetivo final de la regulacion de los diferentes neurotransmisores como lo son la
serotnina, dopamina y noradrenalina que juegan un papel importante en la neurobiologia
de la depresion. En la seleccion de la medicacion influye la reaccidon previa a un
antidepresivo concreto. Los cuatro pilares de la terapia farmacolégica son los

antidepresivos, los ansioliticos, los hipnéticos y los antipsicoticos (25).

e Los antidepresivos, entre ellos el tratamiento de primera linea, los inhibidores
selectivos de la receptacion de Serotonina (ISRS) como la fluoxetina, (Prozac), la
Paroxetnia (Seroxat). Algo que recalcar en este grupo de farmacos es que tienen un
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periodo de latencia de respuesta terapeutica de dos a tres semanas y su accion

requiere un tiempo no inferior a 6 meses para la presentacion de sus efectos.
e Los Ansioliticos se usan cuando el paciente posee sintomas ansiosos.

e Los Hipnoticos generalmente son usados cuando se presentan cuadros patologicos

en el suefio.

e Los Antipsicéticos, el uso de estos esta mas asociado cuando se presentan

alucinaciones de ideas delirantes.
3.3 ENFERMEDAD RENAL CRONICA
3.3.1 Definicion y Etiologia de la Enfermedad Renal Cronica

Se denomina enfermedad renal cronica a la existencia de una insuficiencia renal
estructural o funcional, o una tasa de filtracién glomerular (TFG) inferior a 60 ml/min/1,73
mt2, sin otros indicios o sintomas de enfermedad renal, que dura tres meses 0 mas,
independientemente del motivo. Los adultos mayores de 30 afios tienen una prevalencia

media del 8%.

La etiologia de la ERC difiere en todo el mundo. A continuacion, se enumeran los
principales trastornos que con mayor frecuencia conducen a la ERC vy, en ultima instancia, a

la insuficiencia renal terminal (IRT) (14):

e Diabetes mellitus tipo 2 hasta en un 30% a 50%

e Diabetes mellitus tipo 1 en un 4%

e Hipertension en un 27%

e Glomerulonefritis primaria en un 8%

e Neffritis tubulointersticial cronica en un 4%

e Enfermedades hereditarias o quisticas en un 3%

e Glomerulonefritis secundaria o vasculitis en un 2%

e Discrasias de células plasmaticas o neoplasias en un 2%

e Nefropatia por células falciformes en menos del 1% de los pacientes
3.3.2 La edad como factor de riesgo no modificable en la Enfermedad Renal Cronica

Un factor de riesgo establecido para la enfermedad renal crénica es la edad avanzada.
Sin embargo, aparte del deterioro funcional normal relacionado con la edad (a menudo
conocido como el "rifién del anciano™), no es un factor determinante de la progresion en si

mismo. A pesar de que el exitus del paciente compite con la llegada a dialisis en el analisis
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multivariante y de que los pacientes de mas edad que acuden a consulta por enfermedad renal
cronica exacerbada son menos proteindricos, en muchos articulos se ha concluido que la edad
avanzada aparecia paradojicamente como un factor protector. La aparente prevencién de la
insuficiencia renal terminal por enfermedad renal avanzada se perderia si ajustdramos esta
cifra en funcion de la proteinuria. Se discute acaloradamente si una proteinuria elevada y una
tasa de filtracion glomerular reducida son signos de enfermedad o simplemente la progresion
inevitable de la edad. Se presume que segun a los cambios de la hemodinamica renal con el
envejecimiento, disminuye aproximadamente 1 ml/mn/afio a partir de los 40 afios. Con el
desarrollo del envejecimiento se constata esclerosis glomerular, atrofia tubular, y esclerosis
vascular. Pero tambien hay adultos mayores en que no se observa el descenso esperado del
filtrado (23).

3.3.3 La Enfermedad Renal Cronica en el Adulto Mayor

Como es generalmente sabido, la ERC estd relacionada con un mayor riesgo de
muerte por todas las causas. Por ejemplo, los pacientes mayores de 65 afios no tienen un
mayor riesgo de morir si su TFG esta entre 59 y 50 mL/min/1,73 m2 que si su TFG es
superior a 60 mL/min. Debido a este descubrimiento, ahora no esta claro si el descenso de la
TFG que se produce con el envejecimiento debe clasificarse como “"enfermedad™ o "declive

relacionado con la edad" (27).

En la cuarta década de la vida, el rifion humano crece hasta alcanzar un peso medio
de 400 g y una longitud de 12 cm. Después, la masa renal disminuye de forma natural un 10%
al afo. Como resultado de este proceso hay menos nefronas funcionales y adelgazamiento
cortical. La glomeruloesclerosis, la arteriosclerosis, la atrofia tubular y la fibrosis intersticial
son ejemplos de alteraciones histologicas. La prevalencia de la nefroangiosclerosis oscild
entre el 2,7% a los 18-29 afios y el 75% a los 70-77 afios en un estudio de 1.200 pacientes
sanos donantes de rifion. EI namero de nefronas del organismo puede determinarse mediante
la TFG, que cuenta las tasas de filtracion de todas las nefronas activas (28). La TFG en
personas sanas suele oscilar entre 120 y 130 ml/min/1,73 m2, aunque varia con la edad, el
tamafio corporal y el sexo. En consecuencia, se han publicado formulas para calcular la TFG a
partir de la concentracion sérica de sustancias quimicas enddgenas filtradas por el glomérulo.
En la actualidad, se considera que la creatinina es el marcador endégeno mas utilizado, a
partir del cual se han desarrollado férmulas como la de Cockcroft-Gault, que calcula el
aclaramiento de creatinina en ml/min sin tener en cuenta la superficie corporal total, la
MDRD, que si tiene en cuenta una superficie corporal total estandar de 1,73 m2, y la mas
reciente ecuacion CKD-EPI, desarrollada en 2009 y que utiliza las mismas variables que la
MDRD pero validada con un método més (27).
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Es de suma importancia recalcar el hecho de que estas férmulas se crearon
basadndose en la creatinina sérica, que no es el mejor indicador de la funcién renal en la
poblacién de edad avanzada. Esto se debe a que, después de los 60 afios, se produce una
disminucidn constante de la excrecidn de creatinina en orina, que refleja la pérdida de masa
muscular relacionada con el envejecimiento. En la actualidad no hay acuerdo aparente sobre
la forma mas precisa de determinar la TFG en los ancianos. Los tres algoritmos mencionados
sobrestiman la TFG real en las personas mayores de 65 afios y no se han verificado en la
poblacion mayor de 70 afios. En varios estudios se concluye que con estos resultados los
autores preferian utilizar CKD-EPI, al ser este examen mas extrapolable a diferentes grupos
étnicos y etarios, principalmente empleando tanto creatinina como cistatina (CKD-EPI cr-cis),
por presentar mayor exactitud y precision (28).

Los pacientes ancianos con ERC que son fragiles lo experimentan con frecuencia. La
fragilidad es una afeccién geriatrica especialmente frecuente en la poblacién renal y se
caracteriza por debilidad, problemas de movilidad, problemas de equilibrio y poca reserva.
También estd relacionada con una mayor sensibilidad a los acontecimientos estresantes.
Muchos autores afirman que el fenotipo de fragilidad incluye la disminucién de la masa
magra, a menudo conocida como sarcopenia. Evidentemente, la sarcopenia empeora con el
deterioro de la funcion renal y es bastante comin en aquellos que reciben dialisis. La
fragilidad es m&s comun a medida que las personas envejecen cronolégicamente y a medida
que progresa su enfermedad renal; esto se debe a los estados patoldgicos de pérdida de
proteinas y energia, anemia, inflamacion, acidosis y desequilibrios hormonales. En un estudio,
se estimé que los pacientes mayores con ERC que no necesitaban dialisis tenian una
prevalencia de fragilidad del 14%; esta proporcion ascendia al 40-70% en los que si la
necesitaban, y esto aumentaba el riesgo de muerte en 2,5 veces. Debido a su significativo
impacto en la morbilidad y mortalidad de los pacientes, numerosos estudios sugieren que la
fragilidad debe ser reconocida y no infradiagnosticada para iniciar un tratamiento adecuado en

los pacientes con ERC (29).

Los cambios en las capacidades fisicas y cognitivas tienen un impacto significativo en
la calidad de vida de los pacientes renales. Los niveles mas elevados de cistatina C se han
relacionado con un peor estado cognitivo en términos de atencion, funcion ejecutiva y
nominacion en ancianos con enfermedad renal cronica. Esto se debe a que se ha demostrado
en numerosos estudios que la ERC es un factor de riesgo somatico independiente para el
deterioro de la funcidn cognitiva. Una disminucion de la fuerza muscular y del rendimiento
fisico seria el resultado del efecto sobre la oxigenacion muscular causado por la ERC, que

también puede causar anemia cronica. Por otro lado, se ha encontrado una asociacion entre la
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TFG, la anemia y las limitaciones de movilidad que afectarian a la supervivencia de los
pacientes ancianos (30). Por tanto, la anemia aumentaria el riesgo de deterioro cognitivo y de
caidas, pero la ERC podria influir en el rendimiento fisico debido a la disfuncion metabdlica,
independientemente de otras variables, lo que aumentaria el riesgo de muerte en los ancianos.
Existen varios tratamientos de los que no se dispone de datos suficientes para justificar su uso
en los ancianos, independientemente de que la disminucion del FG se deba a la propia ERC o
a un cambio fisiolégico asociado al envejecimiento. Aunque con frecuencia no se incluyen en
los ensayos clinicos mas significativos, ciertas variables importantes, como la calidad de vida
o la preservacion de un estado funcional independiente, son cruciales para las personas
mayores con ERC y lo son aiin mas para las personas que reciben hemodialisis. Asi pues, las
preferencias, comorbilidades y circunstancias socioeconémicas de cada paciente anciano

deben tenerse en cuenta a la hora de modificar las normas de préctica clinica (31).
3.3.4 Diagnostico de la Enfermedad Renal Cronica

Para que se diagnostique una ERC, deben estar presentes anomalias morfoldgicas,
histolégicas o bioquimicas. La mayoria de las enfermedades renales son asintomaticas hasta
una fase muy avanzada, momento en el que s6lo pueden diagnosticarse mediante pruebas
especificas. Entre otras alteraciones morfoldgicas que se pueden observar mediante ecografia,
podemos distinguir entre nefrocalcinosis, hidronefrosis, contornos irregulares, hipotrofia renal
y poliquistosis renal. Las biopsias renales permiten detectar anomalias histologicas. Los
cambios biologicos que pueden variar incluyen hematuria o leucocituria, proteinuria y/o
albuminuria expresada en miligramos por dia (mg/d) en el caso de recogida de orina de 24
horas, 0 mas sencillamente por la relacion entre proteinuria y/o albuminuria y creatininuria

expresada en milimoles (mg/mmol) o miligramos por gramo (mg/g), respectivamente. (31).

La presencia de afectacion renal o de marcadores de insuficiencia renal -definida
como una tasa de filtracion glomerular inferior a 60 ml/min/1,73 m2- durante al menos tres
meses 0 mas es necesaria para demostrar el caracter cronico de la enfermedad renal. Pueden
explorarse algunos criterios porque no siempre es sencillo demostrar que una enfermedad es
cronica. Entre ellos, la ecografia renal puede revelar una reduccién del grosor del parénquima,
de la diferenciacion corticomedular o del tamafio del rifion. Por ejemplo, la existencia de
hipocalcemia, anemia arregenerativa normocitica y creatinina anterior aberrante son

indicadores biol6gicos de la cronicidad de esta enfermedad (32).

3.3.5 Tratamiento De La Enfermedad Renal Croénica
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El manejo de la enfermedad renal crdnica se basa en 5 pilares objetivos como lo son
la actitud ante factores evitables o reversibles, la prevencion o el retraso de la progresién de la
enfermedad renal croénica, el tratamiento de las complicaciones inherentes a la enfermedad
renal, la prevencién de la nefrotoxicidad y la preparacion del paciente para la terapia de

reemplazo renal (33).

Como medidas generales, tenemos las siguientes

Modificar la posologia de la medicacion para tener en cuenta la tasa de filtracion

glomerular prevista.

e Instaurar un tratamiento renal sustitutivo con la implantacion de un injerto

arteriovenoso.
e Tratar las causas reversibles de la insuficiencia renal.

e Prepararse para el tratamiento renal sustitutivo e iniciarlo, incluida la hemodialisis (en
casa 0 en un centro), la dialisis peritoneal (continua o intermitente) y el trasplante de
rindn (de donante vivo o fallecido), que es la opcion preferida y tiene resultados
superiores a largo plazo.

Tras establecer un acceso vascular estable en un brazo no dominante, se puede llevar a
cabo la hemodialisis. La fistula arteriovenosa suele ser el acceso vascular elegido. Los injertos
arteriovenosos y los catéteres tunelizados para hemodialisis son las opciones adicionales para
el acceso de hemodidlisis. La fistula arteriovenosa tiene un alto indice de permeabilidad y las
infecciones son infrecuentes. Otro aspecto crucial a tener en cuenta es que la fistula

arteriovenosa puede alcanzar flujos mayores y reducir la probabilidad de recirculacion (34).

Tras insertar un catéter peritoneal, se lleva a cabo la diélisis peritoneal. En cuanto a las
ventajas y los resultados, los distintos estudios sobre hemodialisis y dialisis peritoneal son
iguales. Los beneficios y los resultados a largo plazo son comparables, y los factores
asociados son exclusivos de cada persona y afectaran sobre todo a los pacientes dializados. La
edad, la presencia de diabetes, la urgencia o el inicio planificado de la diélisis, la adherencia a
este método terapéutico, las complicaciones y las comorbilidades asociadas preexistentes son
condiciones que se enumeran sucesivamente en las distintas investigaciones; estas
condiciones repercuten en los resultados y la supervivencia al tratamiento; en consecuencia,
son similares para la dialisis peritoneal y la hemodialisis, que a su vez dependeran de las

complicaciones derivadas del tratamiento (35).
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4, ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1 Locales

En su estudio "Depresion en el Adulto Mayor por Aislamiento Social en el Contexto
de la Pandemia de Covid-19", Coaguila Quispe y Velasquez Cahui, con una poblacion
muestra de 45 adultos mayores que asisten al Centro de Salud de Esmeraldas, no fue
necesario hacer un muestreo probabilistico. El estudio se realizd en el Distrito de José
Luis Bustamante y Rivero, Arequipa 2021. Se utilizd el Cuestionario de Depresion de
Yesavage, version de 15 items, para recopilar datos para este estudio y evaluar la
depresidn en las personas mayores. La evaluacion del Centro de Salud de Esmeraldas de
los adultos mayores que experimentaban aislamiento social como resultado de la
pandemia de Covid-19 reveld que el 64% de ellos tenian signos de probable depresion y
el 27% tenian sintomas de depresion establecida. Estos ancianos eran principalmente
mujeres y tenian entre 78 y 85 afios, lo que los convierte en el grupo con mas
probabilidades de sufrir depresion. Las conclusiones del estudio sugieren que la depresion
establecida es méas frecuente en las personas mayores y que la mayoria de los adultos

mayores presentan depresion probable (36).

En su estudio titulado "Prevalencia y factores de riesgo asociados a la depresion en
pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, Enero-Marzo 2019, Mufioz Quispe Yuri
identificé a la depresion como el trastorno psicopatologico mas cominmente asociado a
la ERC cuyo diagnéstico y tratamiento pasan desapercibidos en la practica médica
habitual. Esto tiene efectos negativos en la evolucion de la enfermedad y del paciente. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, disefio de caracter descriptivo-prospectivo, de corte
transversal. Se utilizo el Inventario de Depresién de Beck Il en el enfoque psicométrico
para la recogida de datos. Los resultados del estudio fueron los siguientes, de 80
pacientes, 87,5% tenian depresion, y 55% depresion grave. Entre los datos
sociodemograficos importantes cabe destacar que el 56,3% de la poblacién eran hombres,
el 55,0% llevaban menos de un afio en tratamiento, el 26,3% vivian en pareja y el 52,5%
tenian mas de 78 afios. Ademas, el 11,3% tenia estudios superiores. En cuanto al analisis
bivariante de la relacion entre depresion y edad, los pacientes con depresion grave tienen
mas probabilidades de tener 78 afios 0 mas. También se desprende de la relacion entre
depresion y estado civil que los pacientes con depresion grave tienen mas probabilidades
de estar divorciados o ser viudos (30,1%). Segun los hallazgos del estudio, el 87,5% de
los pacientes en hemodidlisis con enfermedad renal cronica que fueron atendidos en el

Hospital Regional Honorio Delgado durante los meses de enero y marzo de 2019

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




x - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - gl ~CATOLICA

TESIS UCSM ~-Z DE SANTA MARIA

'Y

reportaron tener depresion. Segun el Inventario de Depresion de Beck-Il, la depresidn

leve afectaba hasta al 10% de las personas, la moderada al 22,5% vy la grave al 55% (14).

Entre su trabajo titulado "Nivel de Depresion en Adultos Mayores Hospitalizados en
el Servicio de Medicina del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa,
2020", Gonzales Gutiérrez Alicia tenia como objetivo determinar la severidad de la
depresion y la variacion de la severidad entre los pacientes adultos mayores que reciben
atencion médica de los servicios de medicina de hombres y mujeres hospitalizados. La
técnica empleada para el estudio fue la entrevista y la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS) de Yesavage, para medir los indicadores, entre ellos, los niveles de depresion
(Normal 0 - 3 puntos, Depresion leve de 4 - 5 puntos, Depresion moderada 6 -10 puntos y
Depresion severa <10 puntos). Se utilizaron en una muestra de 80 adultos mayores, y los
datos se procesaron estadisticamente para determinar el nivel de depresion en los
servicios medicos del hospital. En el servicio médico varonil, 50% de los adultos mayores
mostraron depresion moderada y 12.5% de ellos depresion severa; en el servicio médico
femenil, hasta 67.5% de ellos mostraron depresion moderada y 25% de ellos depresion
severa. Mas de la mitad de los adultos mayores hospitalizados en el servicio médico
femenino del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa presentan
depresion moderada, y una cuarta parte depresion severa, segun la conclusion del estudio,

que encontrd una diferencia significativa entre las variables estudiadas (37).
4.2 Nacionales

Con un enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, disefio no experimental, el estudio
de Carraco Garca, Jackeline Esthefanie sobre "Depresion en los Adultos Mayores de la
Agrupacion Familiar 21 de Mayo, San Juan de Lurigancho - 2020" utiliz6 un método de
muestreo por conveniencia en 50 adultos mayores entre 60 y 85 afios. Se encontraron los
siguientes hallazgos: el 2% de los adultos mayores tiene depresion leve, el 38% de los
adultos mayores tiene depresion severa y el 60% de los adultos mayores tiene depresion
moderada. Hasta el 50% de los encuestados en la agrupacion familiar de asentamientos
humanos el 21 de mayo declararon tener algn nivel de depresién. Segun el componente
de satisfaccion con la vida de la encuesta realizada a 50 personas mayores, el 8% de los
adultos mayores tiene depresion leve, el 38% tiene depresion moderada y el 54% tiene
depresion grave. El estudio también revela que, de las 50 personas encuestadas, el 20% de
los adultos mayores tiene depresion grave, el 32% tiene depresion leve y hasta el 48%
tiene depresién moderada, segun la dimension de actividades e intereses. Segun las
investigaciones sobre la dimension del estado de &nimo, hasta el 12% de los adultos
mayores padecen depresion grave, el 38% depresion leve y el 50% depresion moderada.
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En cuanto a la dimensién del deterioro cognitivo, el 16% de los adultos mayores padece
depresion grave, el 28% depresion leve y el 56% depresién moderada. En cuanto al factor
socioeconomico, el 60% de las personas mayores sufre depresion grave, frente al 40%

gue tiene depresion leve (38).

En su estudio "Depresion y apoyo social en pacientes con enfermedad renal crénica
estadio V en programa de hemodiélisis, hospitalizados en el hospital Arzobispo Loayza,
lima 2014", Concha Chirinos, Andrea utiliz6 una metodologia observacional y
transversal. Para medir la severidad de la depresion utilizo la Escala de Depresion del
Centro de Estudios Epidemiol6gicos y para medir el apoyo social utilizé la Escala de
Percepcion de Apoyo Social de Zimet. Se obtuvieron los siguientes resultados: de los 100
pacientes en hemodialisis con ERC estadio V hospitalizados y entrevistados, el 50%
tenian entre 30 y 59 afios, el 62% eran mujeres, el 53% llevaban entre 3 y 6 meses en
hemodialisis, la hipertension arterial era la comorbilidad més frecuente hasta el 46%, y la
duracion media de la estancia era de 5 dias. Cuando se evalu6 el apoyo social mediante la
escala de percepcién del apoyo social, se descubrié que el 68% de los pacientes pensaba
gue habia poco apoyo social disponible, mientras que la escala de evaluacion de la
depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos reveld que el 65% de los pacientes en
hemodialisis tenian una depresion de moderada a grave. El 90,7% de los pacientes con
depresion grave tenian un bajo apoyo social, segin una investigacion sobre la relacion
entre depresion y apoyo social. Se descubrié que un sentimiento pobre de apoyo social
estaba sustancialmente correlacionado con la edad, el sexo femenino y los tiempos cortos
de hemodialisis, aunque la correlacion con las comorbilidades y la duracion de la estancia
hospitalaria no fue estadisticamente significativa en ninguno de los casos. En contraste
con las comorbilidades y los dias pasados en el hospital, se descubrié que la edad media,
el sexo femenino y el poco tiempo en hemodidlisis estaban fuertemente relacionados con
un grado mas grave de depresion en los pacientes en hemodialisis. Segun los resultados
de la investigacion, la mayoria de los pacientes con ERC en estadio V que recibian
hemodialisis presentaban un nivel significativo de depresiéon segun la escala CES-D v,
como consecuencia, la mayoria de los pacientes consideraban que su familia y su entorno

no les proporcionaban suficiente apoyo social (39).

Juan Cordano Callaupa realiz6 una investigacion descriptiva no experimental titulada
"Depresion en pacientes con enfermedad renal crénica en un centro de dialisis de Lima,
2015" para su tesis. Se cont6 con una muestra no probabilistica de 86 casos. El Inventario
de Depresion de Beck - Segunda Edicion (BDI - 1) fue el instrumento de evaluacion
empleado. Se completd el estudio psicométrico del instrumento, cuyos resultados
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mostraron buena confiabilidad y validez. Segun los resultados del estudio, la depresién
leve afecta hasta al 26,7% de todos los pacientes con diagndstico de ERC, al 48,8% de los
pacientes con depresion moderada y al 23,3% de los pacientes con depresién grave.
Asimismo, el estudio de la BID-II sobre las dimensiones de la depresion, que evalta las
regiones somatica, emocional y cognitiva, reveld porcentajes significativos de depresién
leve y moderada, con un 54,7% de varones y un 45,3% de mujeres. El estudio descubrid
que la depresion moderada era el tipo de depresién méas frecuente que experimentaban los
pacientes con enfermedad renal crénica en una clinica de diélisis de Lima. Esto sugiere
una conexioén entre el estado mental del paciente y una enfermedad terminal como la

enfermedad renal cronica (40).

En su investigacion sobre "Estado depresivo y caracteristicas clinicas asociadas en el
paciente con enfermedad renal cronica que recibe terapia de dialisis", Paéz Perea, Alicia.
Segun otros estudios citados en "Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa
2016", la depresion es una condicion psicopatologica frecuente en personas con
enfermedades cronicas, siendo la enfermedad renal terminal o enfermedad renal crénica
una de las mas representativas, pero frecuentemente subdiagnosticada. EI Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa realizd en 2016 un estudio
transversal y observacional para evaluar el nivel de depresion, medido con el test de
Hamilton, en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento con diélisis. Se eligio
una muestra de 152 pacientes, de los cuales el 46,71% recibia dialisis peritoneal continua
ambulatoria y el 53,29% hemodialisis. Los pacientes que recibian hemodialisis tenian una
edad media de 61,28 14,26 afos, mientras que los que recibian diélisis peritoneal tenian
una edad media de 51,27 14,28 afios. Los varones eran algo mas prevalentes en ambos
tipos de dialisis (53,52% en diélisis peritoneal y 56,79% en hemodidlisis,
respectivamente). La estancia media en hemodidlisis del estudio fue de 50,16 44,98 meses
(con un rango de 3 meses a 20 afios), mientras que la estancia media en didlisis peritoneal
fue de 57,74 59,34 meses (con un rango de 3 meses a 3,5 afios). Las causas del 28,40% de
los casos en el grupo de hemodialisis variaron, incluyendo hipertension (28,10%),
nefropatia diabética (29,53%) y otras. Hubo variaciones sustanciales entre los grupos para
el grupo de dialisis peritoneal, con un 32,39% de causas desconocidas, un 15,49% de
hipertension y un 12,68% de diabetes o glomerulopatias. El 96,30% de los pacientes en
hemodialisis experimentaron depresion, en comparacion con el 76,06% de los pacientes
en dialisis peritoneal; la depresion en el primer grupo fue grave en el 76,54% de los
pacientes, mientras que alcanzd este nivel en el 14,08% del segundo grupo, donde las

diferencias fueron significativas. Se determin6 que la hemodialisis estd mas
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estrechamente asociada a la depresiéon en los pacientes en dialisis y que es necesario

seguir investigando para comprender plenamente esta conexion (25).
4.3 Internacionales

Segun la investigacion de Calderon M. Diego sobre la "Epidemiologia de la depresion
en la tercera edad", la demencia y la depresién son las dos condiciones neuropsiquiatricas
que afectan con mayor frecuencia a los ancianos. Existen variables bioldgicas y sociales
cambiantes que afectan a la depresion en este colectivo. El objetivo de la revision de la
bibliografia publicada después de los afios 2000 era avanzar en la comprension de la
epidemiologia de la depresion en los ancianos. Las personas mayores experimentan
mayores tasas de morbilidad y enfermedades crénicas, tanto fisicas como mentales, que a
la larga conducen a una dependencia cada vez mayor. Las personas mayores sufren con
frecuencia demencia y depresion; segin la encuesta SABE (Salud, Bienestar y
Envejecimiento), la incidencia en Ecuador era del 39%. Debido a que los adultos mayores
tienen caracteristicas Unicas que incluyen las enfermedades que padecen, el entorno en el
gue residen, sus circunstancias sociales e incluso algunos aspectos demograficos como el
trabajo y el estado civil, entre otros, la depresion en esta poblacion tiene caracteristicas
Unicas. Segun un estudio realizado en Peru, en el que se demostro que la tristeza esta
vinculada a problemas fisicos y a la minusvalia, la soledad es un factor de riesgo tanto
para la depresion masculina como para la femenina. Ademas, es fundamental destacar que
la depresion es un proceso complejo con varios factores contribuyentes, y que se ha
demostrado que esta correlacionada con la falta de apoyo de la red social. Sélo el 38% de
los adultos tailandeses mayores de 80 afios que declararon sufrir depresion contaban con
una red social solida. La prevalencia de la depresion en los ancianos varia en América
Latina; por ejemplo, oscila entre el 26% y el 66% en México y entre el 15,97% entre los
pacientes hospitalizados con depresion y el 9,8% en la poblacion general de Perd. En
Colombia, una investigacion ambulatoria descubri6 depresion en el 11,5% de las mujeres
y el 4% de los hombres; un estudio multicéntrico descubri6 depresion en el 47% de los
pacientes hospitalizados; y la encuesta nacional de salud descubrié depresion en
individuos mayores en un rango del 49 al 60%. Por otro lado, la depresién es mas
frecuente en Chile, donde las tasas oscilan entre el 7,6% y el 16,3%. La evaluacion de la
literatura revelé6 que la demencia y la depresion son las dos condiciones
neuropsiquiatricas mas comunes entre los ancianos, y que ambas condiciones son mas
comunes en las naciones en desarrollo debido a las diferencias en el desarrollo
socioecondmico. El impacto en la calidad de vida, las comorbilidades y la ideacion
suicida son factores significativos cuando se trata de la depresion en los ancianos. Para
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poder adoptar medidas eficaces y preventivas, es fundamental conocer los factores de
riesgo de la depresion en los ancianos. Con el fin de actuar lo mas rapidamente posible,
en esta investigacion se aconseja identificar la ideacion suicida durante la interaccién

inicial con el paciente geriatrico, si es posible en la atencion primaria de salud (41).

El estudio de Suzan Sanavi y Reza Afshar "Depresidén en pacientes sometidos a
hemodialisis convencional de mantenimiento: Efectos de la enfermedad en la adecuacion
de la didlisis" se basa en el hecho de que los pacientes con enfermedad renal cronica y
que reciben hemodialisis experimentan con frecuencia problemas psicologicos y tienen
una mayor frecuencia de depresion. Ademds, las comorbilidades cronicas afectan
significativamente a las tasas de mortalidad y a la calidad de vida. El objetivo fue evaluar
la prevalencia de la depresion y las variables asociadas entre los pacientes en
hemodialisis. Participaron en el estudio 120 pacientes que recibian hemodialisis estandar
de mantenimiento y respondieron a cuestionarios de deteccion de la depresion de Beck.
Se recopilaron datos mediante un cuestionario, anamnesis y resultados de pruebas.
Durante el analisis de los datos se utilizaron la prueba de X2 y la prueba de Spearman con
el programa SPSS versién 16. Segln los resultados, la depresion afectaba al 70% de la
poblacion estudiada, y hasta el 26,7% de los pacientes presentaba depresion grave. No se
demostro que la edad, el sexo, la enfermedad subyacente, la duracion de la hemodialisis,
los antecedentes de trasplante renal, el estado civil, el empleo, la hemoglobina, la
concentracion de albumina sérica y la depresion estuvieran correlacionados. Ademas, se
demostro que existia una fuerte correlacion entre el grado de depresion y tanto el nimero
como la calidad de los tratamientos de hemodialisis semanales. Segun las conclusiones
del estudio, una prueba de deteccion de la enfermedad en esta poblacion parece
impensable debido a la elevada prevalencia de la depresion entre los pacientes en
hemodialisis. Sin embargo, el diagndstico y el tratamiento precoces podrian ser factibles y

ayudar a los pacientes con estas caracteristicas especificas a vivir mejor (24).

En su estudio sobre la "Prevalencia de ansiedad y depresién en pacientes en
hemodialisis”, Lidia Gémez Vilaseca, Nuria Pac Gracia, Mdnica Manresa Traguany,
Sandra Lozano Ramirez y Julio Leonel Chevarria Montesinos mencionan investigaciones
previas sobre el hecho de que los pacientes en hemodialisis presentan sintomas y
trastornos emocionales como ansiedad y depresion; a continuacion, llegan a la conclusién
de que existen pocos estudios que evallen el diagnostico mediante el Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS). En los tres primeros meses de 2012, se realizd una
investigacion transversal en la unidad de hemodialisis del hospital de Palamos. Se
registraron la edad, el sexo, la talla, el peso, el indice de masa corporal, el indice de
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Charlson, la duracion en hemodialisis y el nimero de medicamentos de los pacientes del
programa de hemodidlisis cronica que recibian hemodialisis desde hacia al menos un mes.
El nivel de depresion se evalu6 mediante la escala HADS, que es la traduccion espafiola
de la escala de Caro-lbafiez. Segun los resultados, de una muestra de 49 pacientes, el 25%
eran mujeres, con una edad media de 67,2 afios, una duracién de la hemodialisis de 39,9
meses, un IMC de 26,9 y turnos de 52,9% por la mafiana y 50,9% por la tarde. Segun la
escala HADS, se demostr6 que la ansiedad constituia el 32,7% y la sintomatologia
depresiva el 42,9%. La depresion se correlacion6 de forma estadisticamente significativa
con la mayor edad, el menor indice de masa corporal y el turno de mafiana, mientras que
la ansiedad se correlacioné con el menor indice de masa corporal y el sexo femenino.
Segun las conclusiones del estudio, los pacientes en hemodialisis con enfermedad renal
cronica experimentan con frecuencia ansiedad y tristeza. A su vez, la tristeza y la
ansiedad estéan relacionadas con la edad avanzada, un indice de masa corporal bajo y la
ansiedad es mas frecuente en las mujeres. Por Gltimo, el estudio recomienda una mayor
vigilancia, tratamiento y gestion de los cambios emocionales en las personas con

enfermedad renal crénica (42).

Victor Hugo Vazquez-Martinez, Margarita Ortega-Padrén y Denisse Ayme
Cervantes-Vazquez realizaron en su investigacion un estudio analitico y observacional de
casos y controles titulado "Factores asociados a la depresion en pacientes en tratamiento
de hemodidlisis”. Los participantes fueron pacientes del servicio de nefrologia del
hospital general que recibieron tratamiento en 2011 y que aceptaron participar en el
estudio firmando el permiso informado asociado. La muestra estuvo compuesta por 40
casos y 40 controles. Para realizar el estudio se utiliz6 la Escala de Depresion de
Hamilton de 17 items y una encuesta sobre factores sociodemograficos. Se investigaron
los factores de depresion, estructura familiar, estado civil, empleo, nimero de afios con
enfermedad renal cronica y estar en hemodialisis. La depresion estaba presente en un
27,7% de los casos. No se demostr6 que la depresion y las familias disfuncionales
estuvieran relacionadas. Un riesgo asociado positivo estd relacionado con ser ama de
casa, saber leer y escribir, padecer una enfermedad renal crénica durante mas de cinco
afios y pertenecer a una familia extensa; sin embargo, los intervalos de confianza y el
valor p no fueron significativos para ninguno de estos factores. El Gltimo hallazgo del
estudio fue que es fundamental detectar la depresién en las personas que reciben terapia
de hemodialisis. Ademas, se propone incluir a mas personas en futuros estudios para

reforzar la validez de los resultados (43).
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5. HIPOTESIS

Dado que la enfermedad depresiva es un cuadro que tiene multiples factores de riesgo
y siendo la poblacion adulta mayor en hemodialisis y con enfermedad renal crénica una
poblacién de riesgo, es probable que existan factores sociodemogréficos asociados a los

niveles de depresion en esta poblacidn.

CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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ITEM Respuesta ITEM Respuesta
. que indica que indica
1. TECNICAS, depresion depresién INSTRUMENTOS
Y MATERIALES 1 NO 16 SI
2 SI 17 SI
_ 3 SI 18 sl
1.1. Técnicas 4 SI 19 NO
5 NO 20 SI
r e 6 Sl 21 NO - ,
La técnica 5 NO 2 I utilizada sera la
entrevista y ficha 8 SI 23 SI de recoleccion de
9 NO 24 SI
datos. 10 SI 25 SI
11 SI 26 SI
1.2. 12 SI 27 NO Instrumentos
13 SI 28 sl
14 S1 29 NO
El 15 NO 30 NO instrumento para la

variable Depresion, es la cedula de la entrevista, es la Escala de Depresion geriatrica (GDA) de
Yesavage de 1982 (Anexo 1) la cual consta de 30 preguntas en la que conceptualiza todos los

sintomas cognitivos, emocionales y fisicos.

El tipo de respuesta de los items es dicotomico (si — no). Su objetivo es identificar niveles de
depresién en adultos mayores de 60 afios a mas, en forma rapida y sencilla. En donde cada item
cuya respuesta coincida con la respuesta asignada, que indica depresion, se puntuara con 1, en caso

contrario sera 0.
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Fuente: Delgado Delaude, Aida Jeannina (1993). La Escala de Depresion Geriatrica (G.D.S)
en la poblacién anciana de Lima Metropolitana. Un estudio de adaptacion. Tesis para optar
al titulo de Licenciada en Psicologia, Universidad Ricardo Palma. En: Universidad Ricardo
Palma, Biblioteca Central, Tesiteca. Instrumento: Escala de Depresién Geriatrica (GDS)
(44).

Este instrumento fue adaptado a la poblacién peruana, por la autora Delgado Belaunde Aida,
quien llevd a cabo un proceso de confianza y validacion de la prueba constatada con los 30 items,
obteniendo asi una alta validez y confiabilidad de 0.8117 (Spearman-Brown — Dos mitades) y
0.8613 (Kuder Richardson — Consistencia Interna) (44).

La puntuacion maxima es de 30 puntos y la minima, de 0 puntos. Los puntos de corte son los
siguientes; de 0 a 9 puntos indicaria no depresion, leve de 10 a 11 puntos, 12 a 19 indicaria

depresion moderada y de 20 a 30 puntos indicaria depresion severa (44).

Ademas, para la toma de datos y los factores sociodemograficos se utilizard una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 2)

1.3. Materiales

e Computadora con sistema operativo Windows 10, Microsoft Word 2016, Microsoft
Excel 2016 y SAS. 2002. Institute Inc.

e  Material de escritorio: Papel, lapicero.
e Ficha de recoleccion de datos.
e Hojas de consentimiento informado

e Recursos humanos: investigadores y pacientes

1. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ubicacion espacial
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a) Ambito general: La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza del departamento de Arequipa — Peru

b) Ambito Especifico: Unidad de Hemodialisis - Servicio de Nefrologia

2.2 Ubicacion Temporal
La presente investigacion tuvo como tiempo de inicio el mes Noviembre del afio 2022
y se finaliz6 el mes de Abril del afio 2023.

2.3 Unidades de Estudio
Las unidades de estudio fueron cada uno de los adultos mayores (mujer o varén)
registrados y asistentes con enfermedad crénica en tratamiento en la Unidad de
Hemodialisis del HRHDE, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

2.3.1. Universo
Adultos mayores con enfermedad renal cronica en
tratamiento con hemodidlisis del Hospital Honorio Delgado Espinoza
durante el mes de Abril del 2023.

2.3.2. Muestra
El célculo del tamafio de la muestra se determiné mediante la

formula de muestreo para proporciones en poblaciones finitas no

conocidas:
Donde:
- N+pxq
= _z?z* £ tp*q
Donde:

N= tamafio de poblacion= 105

n= tamafo de muestra
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Za2= coeficiente de confiabilidad para una precisién del 95% =
1.96

p= prevalencia de depresion en pacientes renales cronicos =0.77
g=1-p=0.23

E= error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud =
0.05

= 105 * 0.77 * 0.23
~ (105 — 1) * 0.052
1.962

n = 75.9681

+0.77 * 0.23

Nuestra muestra requiere de 76 adultos mayores, de ambos
sexos, que cumplieron los criterios de inclusion para los
objetivos del estudio actuales, cuyas edades oscilan entre 60 y
100 afios

2.3.3. Criterios de Inclusion

e Adultos mayores hombres y mujeres de 60 afios a mas, que padezcan de
enfermedad renal cronica en tratamiento en la unidad de hemodialisis del

HRHDE, cuando se realizo la investigacion
e Que no padezcan deterioro cognitivo, demencia y esquizofrenia

e Que acepten participar voluntariamente.

2.3.4. Criterios de Exclusién
e Personas menores de 60 afos

e Que padezcan de deficiencias fisicas que no le permita realizar el test
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e Que presenten deterioro cognitivo
e Que presente comorbilidad psiquiatrica

e Que no deseen participar voluntariamente.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1 Organizacién

e Una vez aprobado el proyecto de tesis, se solicitara la autorizacién respectiva al

director del Hospital Honorio Delgado Espinoza para la toma de datos.

e Las investigadoras acudiran al servicio de Nefrologia, a la unidad de Hemodialisis,
para revisar el libro de pacientes que estan en tratamiento de hemodidlisis en el mes
de Marzo-Abril del 2023, para asi poder constatar las fechas de evaluacion y

entrevista, a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

e Una vez concluida la etapa de reconocimiento, se procedera a realizar el test y
entrevista a cada una de las personas que cumplan con los criterios antes

mencionados.

e Posteriormente se realizara el anlisis estadistico y luego se redactara el informe final

de la investigacion.

3.2 Recursos

a. Humanos:

e Investigadores:
o Alisson Gabriela, Vizcarra Jimenez
o Barbara Angie, Bolige Ufapilco

e Asesor:
o Lily Eufemia Montesinos Valencia
b. Institucionales:
e Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

c. Materiales:

e Cuestionario digital

e Material de escritorio
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e Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y

software estadistico.

e Impresora

d. Financieros:

e EI trabajo, procesamiento e impresion del documento final sera

autofinanciado por las investigadoras.

3.3 Validacion de los Instrumentos

La ficha de recoleccion de datos, es solo para el recojo de informacion, por

lo que no requiere de validacion.

El instrumento para la variable Depresion, es la cédula de entrevista, Escala
de Depresion Geriatrica (GDS) de Yesavage el cual mide el nivel de depresién en los
adultos mayores. Este instrumento fue adaptado por la autora Delgado Delaunde
Aida, analiz6 cada item mediante el método de discriminacién de escalas de Edwards
y Kilpatrick, ademés de la prueba de T de Student, encontrando una alta validez,
ademas obtuvo una confiabilidad de 0.81 de Spearman Brown y 0.86 de Kuder-
Richardson (44).

3.4. Criterios para el manejo de los resultados
Se disefiara en el software Microsoft Excel 2016 una base de datos con el
objetivo de ordenar y procesar la informacion obtenida de la entrevista y ficha de

recoleccion de datos. Los resultados obtenidos seran analizados estadisticamente.

En este estudio descriptivo se procedera con la creacion de una hoja de
calculo, para tabular variables sociodemograficas en una plantilla de Excel; para
recabar las respuestas: Microsoft Office XP y finalmente, se realizara el analisis de
cada variable y se establecera la relacion que existe entre éstas. Se generaran tablas
univariadas con frecuencias absolutas y relativas, la relacion entre variables
categoricas, se realizard con la prueba Chi2 y Fisher, con una significancia del 5%, y
para el andlisis de datos se empleard el paquete estadistico SAS. 2002. Institute Inc.
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Finalmente los resultados se presentan a través de tablas y/o gréficos de distribucion
de frecuencia, facilitando su analisis e interpretacion, considerando el marco tedrico y

variables estudiadas.
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CAPITULO III
RESULTADOS

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tablay Gréfico 1
Registro del rango de edad de los adultos mayores con enfermedad renal crénica en

hemodidlisis del HRHDE considerados en la encuesta.
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Rango de edad N %
(afos)
60-65 36 45.00
66-71 29 36.25
172-77 10 12.50
Mas de 78 5 6.25
80 100

Fuente: Elaboracién propia

40
35 '
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60-65 66-71
72-77
Més de 78
Titulo del eje

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla y grafico N°1 se puede evidenciar que respecto a la variable de edad, se encontrd
que el 45% (36) de los pacientes estudiados tienen una edad de 60 a 65 afios, 36.25% (29)
presentan una edad de 66 a 71 afios siendo el siguiente porcentaje de mayor cantidad; 12.5%

(10) presentan una edad de 72 a 77 afios y por ultimo 6.25% (5) presentan mas de 78 afios.

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tablay Gréfico 2
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Registro del sexo de los adultos mayores con enfermedad renal crénica en hemodialisis
del HRHDE considerados en la encuesta.

Sexo n %

Femenino 36 45

Masculino 44 55
80 100

Fuente: Elaboracion propia

B Femenino ™ Masculino

36; 45%

44; 55%

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla y grafico N°2 se evidencia que el 55% (44) de pacientes entrevistados son de

género masculino y el 45% (36) son de sexo femenino.

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tablay Grafico 3
Registro de la procedencia de los adultos mayores con enfermedad renal cronica en
hemodialisis del HRHDE considerados en la encuesta.
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Ciudad de n %
procedencia
Arequipa 52 65
Moquegua 6 7.5
Puno 16 20
Ica 1 1.25
Cusco 4 5
Tacna 1 1.25
80 100

Fuente: Elaboracion propia

Tacna a 1
Cusco ; 4
Ica ' 1

Puno §16
Moquegua :6

Arequipa
52
0 10

Nuimero de individuos

Procedencia

60

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla y grafico N°3 se evidencia que, del total de pacientes entrevistados, 52 pacientes
eran procedentes de Arequipa correspondiente al 65%, 16 personas son procedentes de Puno
(20%), 6 pacientes (7.5%) son procedentes de Moquegua, 4 pacientes (5%) son procedentes
de Cuzco y 1 persona (1.25%) es procedente de Icay 1 de Tacna (1.25%).

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tablay Gréfico 4
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Registro de la situacién laboral de los adultos mayores con enfermedad renal crénica en
hemodialisis del HRHDE considerados en la encuesta.

Situacion laboral n %

(se encuentra laborando)

No 73 91.25

Si 7 8.75
80 100

Fuente: Elaboracion propia

M No Si

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico N°4 se evidencia que el 91.25% (73) de pacientes entrevistados no se
encuentran laborando a comparacion del 8.75% (7) que aln se encuentran laborando durante
su tratamiento de hemodiélisis.

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”
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Tabla y Grafico 5
Registro de la dependencia econémica en los adultos mayores con enfermedad renal

cronica en hemodialisis del HRHDE considerados en la encuesta.

Dependencia econémica N %

Si 73 91.25

No 7 8.75
80 100

Fuente: Elaboracion propia

M Dependiente ®Independiente

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla y grafico N°5 se evidencia que el 91.25% (73) de pacientes entrevistados son
dependientes econémicamente de algin familiar y/o contacto cercano a comparacion del

8.75% (7) que son independientes econdmicamente durante su tratamiento de hemodiélisis.

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tablay Gréfico 6
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Registro del estado civil de los adultos mayores con enfermedad renal cronica en
hemodialisis del HRHDE considerados en la encuesta.

Estado civil n %
Casado 20 25.00
Conviviente 10 125
Separado 11 13.75
Viudo 31 38.75
Soltero 4 5.00
Divorciado 4 5.00
80 100

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico N°6 se evidencia que, respecto al estado civil de nuestros pacientes
entrevistados, el 38.75% (31) son viudos (as), 25% (17) son casados, 13.75% (11) son
separados, 12.5% (10) son convivientes, 5% (4) son solteros y 5% (4) divorciados.

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tablay Grafico 7
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Registro del nivel de instruccion de los adultos mayores con enfermedad renal crénica

en hemodialisis del HRHDE considerados en la encuesta.

Nivel de instruccion N %
Secundaria completa 32 40.00
Primaria incompleta 23 28.75
Secundaria incompleta 13 16.25
Primaria completa 4 5.00
Superior incompleta 4 5.00
Superior completa 4 5.00
80 100

Fuente: Elaboracion propia

35
30

25

iiiiﬁﬁﬁ

Secundaria Primaria Secundaria Primaria = Superior  Superior
completa incompleta incompleta completa incompleta completa

Numero de individuos

Nivel de instruccién

Fuente: Elaboracién propia
Respecto al nivel de instruccion, en la Tabla N°7 se evidencio que el 40% (32) de pacientes
presentan secundaria completa, 28.75% (23) primaria incompleta, 16.25% (13) secundaria
incompleta, 5% (4) cuentan con primaria completa, 5% (4) cuentan con superior incompleta,
5% (4) cuentan con superior completa.

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”
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Tabla y Grafico 8
Registro del diagndstico previo de depresidn en adultos mayores con enfermedad renal
cronica en hemodialisis del HRHDE considerados en la encuesta.

Fue diagnosticado N %

previamente con depresion?

No 79 98.75
Si 1 1.25
80 100

Fuente: Elaboracién propia

ENo Si

Fuente: Elaboracién propia
En la tabla y gréafico N°8 se evidencia que el 98.75% no fue diagnosticado previamente con
depresién a comparacion del 1.25% que fue diagnosticado previamente con depresion.

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE
DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
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HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tabla y Grafico 9
Registro de la enfermedad desencadenante en los adultos mayores con enfermedad renal

crénica en hemodialisis del HRHDE considerados en la encuesta.

Enfermedad desencadenante N %
Hipertension Arterial 19 23.75
Diabetes Mellitus 48 60
Uropatia obstructiva 10 125
No filiado 2 25
Desnutricion THE 1 1.25
80 100

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la etiologia desencadenante de la ERC que conlleva a hemodialisis, en nuestros
pacientes se evidencio que en el 60% fue la Diabetes Mellitus, seguido del 23.75% la
hipertension arterial, 12.5% la uropatia obstructiva, 2.5% de causa no filiada, y el 1.25%

desnutricién.
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REPOQSITORIO DE

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tabla y Gréfico 10

Registro del tiempo en tratamiento de hemodialisis en los adultos mayores con
enfermedad renal créonica en hemodidlisis del HRHDE considerados en la encuesta.

Tiempo de tratamiento N %
De 3 a5 afos 13 16.25
Menos de 6 meses 36 45.00
Mas de 5 afios 6 7.50
De 6 a 12 meses 15 18.75
De 1 a 2 afios 10 12.50
80 100

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracién propia

Respecto al tiempo de tratamiento de los pacientes en hemodialisis, podemos observar en la
tabla y grafico N°10 que el 45% de pacientes se encuentra menos de 6 meses en hemodialisis,
18.75% de 6 a 12 meses,16.25% de 3 a 5 afios, 12.5% de 1 a 2 afios, y el 7.5% mas de 5 afios.
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“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tabla y Grafico 11

Registro del nUmero de dias a la semana que acuden a la hemodialisis los adultos

mayores con enfermedad renal crénica en hemodialisis del HRHDE y considerados en la

encuesta.
NUmero de dias a la semana N %
que acude a la hemodialisis
Tres 78 97.5
Mas de tres 2 2.5
80 100

Fuente: Elaboracion propia

78
M Tres ®Mas de tres

Fuente: Elaboracién propia
La tabla y el grafico N°11 muestra que el 97.5% de adultos mayores con enfermedad renal
cronica acude tres veces a la semana a la unidad de hemodialisis del departamento de

Nefrologia del Hospital Regional Honorio Espinoza.
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“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tabla y Gréfico 12

Registro a la respuesta si se encuentra hospitalizado actualmente el adulto mayor con
enfermedad renal créonica en hemodidlisis del HRHDE considerados en la encuesta.

Hospitalizacion N %

Si 37 46.25

No 43 53.75
80 100

Fuente: Elaboracion propia

37

ESi MNo

Fuente: Elaboracién propia

La tabla y el grafico N°12 muestra que el 53.75% de adultos mayores con enfermedad renal
crénica que acude a la unidad de hemodialisis del departamento de Nefrologia del Hospital
Regional Honorio Espinoza no esta hospitalizado, en cambio un 46.25% de ello si se

encuentra actualmente hospitalizado.
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“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tabla y Grafico 13
Registro de los niveles de depresion en adultos mayores con enfermedad renal crénica
en hemodidlisis del HRHDE considerados en la encuesta.

Nivel de depresion N %
Depresion leve 17 21.25
Depresion moderada 40 50.00
Depresion severa 23 28.75
80 100

Fuente: Elaboracion propia
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Fuente: Elaboracién propia
La tabla y el grafico N°13 muestra que el 50% de adultos mayores con enfermedad renal
cronica sometidos a hemodidlisis en el Hospital Regional Honorio Espinoza de Arequipa

tienen un grado de depresion moderada, mientras que un 28.75% tienen un grado de depresion
moderada y un 21.25% tiene depresion leve.
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“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tabla 14

Relacion entre el nivel de depresién y la edad del paciente

Edad/Nivel Depresion leve | Depresion Depresion TOTAL
moderada severa

N % N % N % N %
60-65 10 125 16 20 10 125 36 45
66-71 5 6.25 17 21.25 |7 8.75 29 36.25
72-77 2 25 4 5 4 5 10 12.50
Mas de 78 0 0 3 3.75 2 25 5 6.25
TOTAL 17 21.25 |40 50 23 28.75 | 80 100

P-valor Prueba exacta de Fisher=0.7469
Fuente: Elaboracién propia

Los tres niveles de depresion (Leve, moderado y severo) fueron asociados con la edad (60-65, 66-71,
72-77 y mas de 78 afios, respectivamente) de los adultos mayores con enfermedad renal crénica en
hemodialisis del HRHDE, aplicandose para ello la prueba exacta de Fisher, indicando dicha prueba
que el P-valor corresponde a 0.7469 lo cual denota que no existe asociacion entre el nivel de

depresion y la edad de los individuos encuestados.
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Tabla 15

Relacion entre el nivel de depresion y el sexo del paciente

Sexo/Nivel Depresion leve | Depresion Depresion TOTAL
moderada severa
N % N % N % N %
Femenino 8 10 22 27.5 6 7.5 36 45
Masculino 9 11.25 |18 22.5 17 21.25 |44 55
TOTAL 17 21.25 |40 50 23 28.75 | 80 100

P-valor Prueba Chi cuadrado=0.0834

Fuente: Elaboracion propia

En el caso de la relacion entre el nivel de depresion y el sexo de los adultos mayores con enfermedad
renal crénica en hemodialisis del HRHDE, no se ha encontrado relacion entre ambas variables

evaluadas luego de aplicar la prueba de chi cuadrado (P-valor=0.0834)
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Tabla 16

Relacién entre el nivel de depresion y la procedencia del paciente

Sexo/Nivel Depresion leve | Depresion Depresion TOTAL
moderada severa

N % N % N % N %
Arequipa 11 13.75 | 25 31.25 |16 20 52 65
Moquegua 3 3.75 1 1.25 2 2.5 6 7.5
Puno 2 25 10 12.5 4 5 16 20
Ica 0 0 1 1.25 0 0 1 1.25
Cusco 0 0 3 3.75 1 1.25 4 5
Tacna 1 1.25 0 0 0 0 1 1.25
TOTAL 17 21.25 |40 50 23 28.75 | 80 100

P-valor Prueba exacta de Fisher=0.3989

Fuente: Elaboracién propia

En el caso de la relacion entre el nivel de depresion y la procedencia de los adultos mayores con
enfermedad renal cronica en hemodialisis del HRHDE, no se ha encontrado relacion entre ambas
variables evaluadas luego de aplicar la prueba exacta de Fisher (P-valor=0.3989)
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Tabla 17

Relacién entre el nivel de depresion y la situacion laboral del paciente

Situacion Depresion leve | Depresion Depresion TOTAL
Laboral/Nivel moderada severa

N % N % N % N %
Actualmente no | 16 20 38 47.5 19 23.75 |73 91.25
trabaja
Actualmente trabaja | 1 1.25 2 2.5 4 5 7 8.75
TOTAL 17 21.25 |40 50 23 28.75 |80 100

P-valor Prueba exacta de Fisher=0.2513
Fuente: Elaboracion propia

En el caso de la relacion entre el nivel de depresion y la situacion laboral (si actualmente trabaja o no)
de los adultos mayores con enfermedad renal crénica en hemodialisis del HRHDE, no se ha
encontrado relacion entre ambas variables evaluadas luego de aplicar la prueba exacta de Fisher (P-
valor=0.2513)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU ASOCIACION CON LOS NIVELES DE

DEPRESION EN ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN

HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2023”

Tabla 18

Relacién entre el nivel de depresion y la dependencia econémica del paciente

Dependencia Depresion leve | Depresion Depresion TOTAL
Econdmica/Nivel moderada severa

N % N % N % N %
Si 12 15 33 41.25 |19 23.75 |64 80
No 5 6.25 7 8.75 4 5 16 20
TOTAL 17 21.25 |40 50 23 28.75 |80 100

P-valor Prueba Chi Cuadrado=0.5823
Fuente: Elaboracion propia

En el caso de la relacion entre el nivel de depresion y la dependencia econémica de los adultos
mayores con enfermedad renal cronica en hemodidlisis del HRHDE, no se ha encontrado relacion

entre ambas variables evaluadas luego de aplicar la prueba Chi Cuadrado(P-valor=0.5823)
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Tabla 19

Relacién entre el nivel de depresion y el estado civil del paciente

Estado Civil/Nivel Depresion leve | Depresion Depresion TOTAL
moderada severa

N % N % N % N %
Casado 7 8.75 7 8.75 6 7.5 20 25
Conviviente 0 0 4 5 6 7.5 10 12.5
Separado S 3.75 6 7.5 2 2.5 11 13.75
Viudo 4 5 18 22.5 9 1125 |31 38.75
Soltero 0 0 4 5 0 0 4 5
Divorciado 3 3.75 1 1.25 0 0 4 5
TOTAL 17 21.25 |40 50 23 28.75 | 80 100

P-valor Prueba exacta de Fisher=0.0335
Fuente: Elaboracién propia

La tabla 19 muestra la relacion entre el nivel de depresion (leve, moderada y severa) con el estado
civil del paciente, luego del andlisis estadistico se aprecia que existe dependencia entre los niveles de
depresion con el estado civil del paciente al momento de realizar la encuesta.
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Tabla 20

Relacién entre el nivel de depresion y el nivel de instruccién del paciente

Nivel de | Depresion leve | Depresion Depresion TOTAL
Instruccion/Nivel moderada severa

N % N % N % N %
Secundaria completa | 5 6.25 18 22.5 9 1125 |32 40
Primaria incompleta | 5 6.25 8 10 10 12.5 23 28.75
Secundaria 4 5 7 8.75 2 2.5 13 16.25
incompleta
Primaria completa 1 1.25 1 1.25 2 25 4 5
Superior incompleta | 1 1.25 3 3.75 0 0 4 5
Superior completa 1 1.25 3 3.75 0 0 4 5
TOTAL 17 21.25 | 40 50 23 28.75 | 80 100

P-valor Prueba exacta de Fisher=0.4385
Fuente: Elaboracién propia

En el caso de la relacién entre el nivel de depresion y el nivel de instruccion de los adultos mayores
con enfermedad renal crénica en hemodiélisis del HRHDE, no se ha encontrado relacion entre ambas
variables evaluadas luego de aplicar la prueba exacta de Fisher (P-valor=0.4385)
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Tabla 21

Relacién entre el nivel de depresion y la presencia de enfermedad previa del paciente

Etiologia de la | Depresionleve | Depresion Depresion TOTAL
ERC/Nivel moderada severa

N % N % N % N %
Hipertension Arterial | 3 3.75 10 12.5 6 7.5 19 23.75
Diabetes Mellitus 13 16.25 |24 30 11 13.75 |48 60
Uropatia obstructiva | 0 0 5 6.25 5 6.25 10 12.5
No filiado 0 0 1 1.25 1 1.25 2 2.5
Desnutricion THE 1 1.25 0 0 0 0 1 1.25
TOTAL 17 21.25 |40 50 23 28.75 |80 100%

P-valor Prueba exacta de Fisher=0.2645
Fuente: Elaboracion propia

En el caso de la relacién entre el nivel de depresion y la etiologia de la enfermedad renal crdnica en
los adultos mayores en hemodidlisis del HRHDE, no se ha encontrado relacion entre ambas variables

evaluadas luego de aplicar la prueba exacta de Fisher (P-valor=0.2645)
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Tabla 22

Relacion entre el nivel de depresion y el tiempo de tratamiento con hemodidlisis del paciente

Tiempo/Nivel Depresion leve | Depresion Depresion TOTAL
moderada severa

N % N % N % N %
De 3 a5 afios 5 6.25 6 7.5 2 25 13 16.25
Menos de 6 meses 4 5 17 28255518 18.75 | 36 45
Mas de 5 afios 1 1.25 2 2.5 3 3.75 6 7.5
De 6 a 12 meses 2 2.5 10 12.5 3 3.75 15 18.75
De 1 a 2 afios 5 6.25 5 6.25 0 0 10 12.5
TOTAL 17 21.25 |40 50 23 28.75 |80 100

P-valor Prueba exacta de Fisher=0.1526

Fuente: Elaboracién propia

En el caso de la relacion entre el nivel de depresion y el tiempo de la enfermedad renal crénica en los
adultos mayores en hemodialisis del HRHDE, no se ha encontrado relacion entre ambas variables

evaluadas luego de aplicar la prueba exacta de Fisher (P-valor=0.1526)
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Tabla 23

Relacién entre el nivel de depresion y los dias de tratamiento del paciente

Frecuencia de | Depresion leve | Depresion Depresion TOTAL
tratamiento/Nivel moderada severa

N % N % N % N %
Tres  veces  por | 17 ARS-=139 48.75 | 22 27.5 78 97.5
semana
Mas de tres veces por | 0 0 1 1.25 1 1.25 2 2.5
semana
TOTAL 17 21.25 |40 50 23 28.75 | 80 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 23 se observa la relacion entre el nivel de depresion y los dias de tratamiento del paciente
donde se aprecia que existe una mayor frecuencia de atencion de tres veces por semana (97.5%) en

comparacion al de mas de tres veces por semana (2.75%)
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Tabla 24

Relacién entre el nivel de depresion y la hospitalizacion del paciente

Hospitalizacion/Niv | Depresion leve | Depresion Depresion TOTAL
el moderada severa

N % N % N % N %
Si 3 3.75 17 21.25 |17 21.25 | 37 46.25
No 14 17.5 23 28.75 |6 7.5 43 53.75
TOTAL 17 21.25 | 40 50 23 28.75 |80 100

P-valor Prueba Chi Cuadrado=0.001
Fuente: Elaboracion propia

La tabla 23 muestra la relacion entre el nivel de depresion (leve, moderada y severa) con la
hospitalizacion del paciente, luego del analisis estadistico se aprecia que existe dependencia entre los

niveles de depresion con la hospitalizacion del paciente al momento de realizar la encuesta.
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A nivel psicolégico, algunos de los problemas mas comunes a los que se enfrentan los
pacientes con insuficiencia renal y que influye en su calidad de vida son la depresién asociada, la
ansiedad e incertidumbre sobre el futuro, lo que estd altamente relacionado a una mayor tasa de
mortalidad (29).

Cuando a los pacientes se les diagnostica insuficiencia renal deben adaptarse de manera
abrupta a muchos cambios indispensables en su estilo de vida, desde la alimentacion hasta sus rutinas
diarias, tienen que cuidarse mas que antes y en varios aspectos pasan de ser personas independientes a
dependientes, ya sea del personal de salud, de su familia o de su méaquina de dialisis a la cual tiene
que acudir hasta 3 veces por semana, acudiendo asi de manera obligatoria, ya que el olvidarse de
asistir implica un riesgo de vida para el paciente (25). De esta manera es importante recalcar que no
solo la enfermedad renal crénica como tal sino también el tratamiento de esta que implica la dialisis
son eventos sumamente estresantes en el estilo de vida del paciente y que evidentemente influyen en
la esfera biopsicosocial de este (31).

Al revisar la literatura sobre sobre la depresion y otros trastornos psiquiatricos en pacientes
con ERC, nos dimos cuenta que los diagndsticos erroneos son comunes y estos pueden afectar la
adherencia al tratamiento (16), asi como se ha visto que las incidencias de trastornos mentales son
mayores en comparacion a los pacientes que acuden a los nosocomios solo por atencién médica (35).
El impacto de este en la salud mental de una persona se debe a cambios en el estilo de vida, ya que se
asocian a cambios anatémicos, deterioro funcional e impotencia fisica (45). Se evidencia que casi en
su totalidad segiin D’Alessandro, los pacientes en hemodialisis pasan por tres etapas psicoldgicas:
experimentan los sintomas, comprenden, reflexionan y analizan el proceso por el que estan pasando;
mientras que otros desarrollan una actitud pasiva, dependiente, no tienen planes propios y se enfocan
en su enfermedad. se sienten marginados de la sociedad, presentan constantes altibajos emocionales,
tensiones familiares y sintomas psicoldgicos que se hacen evidentes con el tiempo (13,17).

En la mayoria de estudios se concluye que la depresion, como trastorno afectivo, es una

respuesta que se espera en los pacientes nefropatas en hemodialisis ante las innumerables perdidas en
su calidad de vida, pero no es algo que podamos catalogar como “normal” en los pacientes (20).
Por esta razon, en este estudio, queremos mostrar el nivel de depresién en el paciente adulto mayor
con enfermedad renal crénica en hemodidlisis; ya que este trastorno afectivo es un fenémeno
prevenible, que consta en un manejo integral (farmacolégica y psicolégica) proporcionando asi una
mejor calidad de vida en el paciente (41). A su vez explicar si existe relacion entre los diferentes
niveles de depresion y los factores sociodemograficos en los adultos mayores nefropatas en
hemodiélisis, y de esta manera generar acciones de prevencion en aquellos pacientes que por sus
factores sociodemograficos tengan mas riesgo de desarrollo de una depresion mayor.

Para tal fin, en nuestro estudio se entrevistd a 80 pacientes adultos mayores sometidos a
hemodialisis en el servicio de Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, en el

periodo de estudio, los cuales cumplian con los criterios de inclusion y exclusion; aplicamos nuestra
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ficha de recoleccion de datos y escala de depresion de Yesagave. Mostrandose asi los resultados
mediante una estadistica descriptiva.

En relacién a nuestro objetivo de establecer los niveles de depresion en nuestros pacientes
con ERC en hemodidlisis en el HRHDE, en nuestro estudio se evidencio que el 100% de los adultos
mayores nefrépatas tienen depresion. Del total, el 50% presentan un grado de depresién moderada,
mientras que un 28.75% tienen un grado de depresion severa y un 21.25% tienen depresion leve
(Tabla y grafico 13). Comparando estos valores con el estudio de MUNOZ Y. (14), que realizo en
nuestra ciudad en el HRHDE en el 2019 para determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados
a la depresion en pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a hemodialisis utilizando el
Inventario de Depresion de Beck Il donde se muestra que el 87.5 % de los pacientes estudiados tienen
depresion y de este total el 55% presentan un grado de depresion severa, mientras que el 10% de los
pacientes tienen un grado de depresion leve. Mientras que en otros estudios locales realizados por
RODRIGO M. (46), también realizado en el mismo hospital, donde se estudio el nivel de ansiedad y
depresion en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodiélisis en el 2017 y PILA A. (47), en
su estudio del 2014 sobre la influencia de los factores sociodemograficos en la depresion en pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodialisis también se evidencio esta alta prevalencia siendo, 94.34
% y 94.57% de depresion respectivamente con ambos estudios.

Segun nuestro estudio respecto a la variable de edad (Tabla y Grafico 1) se encontré que el
45% de los pacientes estudiados tienen una edad de 60 a 65 afos, 36.25% presentan una edad de 66 a
71 afos, siendo la gran mayoria adultos mayores jovenes segun la clasificacion de Craig (6), y en
menor porcentaje de entrevistados fueron pacientes mayores de 78 afios. Siendo este resultado similar
al estudio LEON ASTULLIDO (45), quien realizdé un estudio transversal en 134 pacientes de la
Ciudad de México en 2009 utilizando el test de Beck y lo titulé "Prevalencia de depresion y factores
de riesgo asociados en pacientes con ERC en la Unidad Renal Austro 2009"se encontr6 que el 54.8 %
de pacientes mayores a 64 afos presentaban depresion, constatando asi a los adultos mayores como un
grupo vulnerable a este trastorno afectivo.

MURNOZ Y. (14), en donde en contraste con nuestro estudio la gran mayoria de pacientes
encuestados eran senectos viejos, comprendidos en una edad mayor a 78 afios en un 52.5%, lo cual
evidencia que la incidencia de pacientes en hemodialisis ha aumentado en los dltimos 04 afios. Por
altimo, respecto a la asociacion que muestra el grado de depresién y la edad (Tabla 14), se evidencio
una relacion estadistica no significativa (P<0.05) en nuestro estudio, por lo cual nos explica que entre
los diferentes grupos de clasificacion de adultos mayores esta es similar, afectando asi la depresion de
igual forma en todo el transcurso de la senectud. A comparacion del estudio MUNOZ Y. (14), en
donde se encontr6 que la relacion de depresion con la edad era significativa, indicando asi que
mientras mas avanzada sea la edad del paciente con ERC hay un mayor riesgo de desarrollar
depresion.
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Podemos apreciar que en cuanto a la distribucion de adultos mayores con enfermedad renal
crénica en terapia dialitica por sexo en nuestro estudio que predominaron los varones en un 55%
(Tabla y grafico 2), resultado que es muy similar al obtenido en el estudio de MUNOZ Y. (14),
donde se evidencio que el 56.3% de los pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a
hemodialisis son del sexo masculino. Asi mismo en el estudio realizado por PAEZ A. (25), estudio
realizado en el 2016 en el Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo (HNCASE) sobre el estado
depresivo y caracteristicas clinicas asociadas en el paciente con nefropatia cronica cometido a terapia
dialitica, donde también predominaron los varones en un 56.79%. Si bien el sexo femenino tiene una
mayor prevalencia de depresion mayor y sintomas depresivos a nivel mundial, se evidencia en nuestro
estudio que no existe una relacion estadistica significativa entre el nivel de depresion y el sexo
(P>0.05) (Tabla 15) al igual que el estudio realizado por MUNOZ Y. (14).

Respecto al lugar de procedencia encontramos que el 65% de pacientes entrevistados eran de
la regidn de Arequipa, seguidos con mayor porcentaje procedentes de Puno (20%), (Tabla y Gréfico
3); asi como en caso de la relacion entre el nivel de depresién y la procedencia de los adultos mayores
con enfermedad renal crénica en hemodialisis del HRHDE, no se ha encontrado relacion entre ambas
variables evaluadas (Tabla 16), esto podria explicarse por la ubicacion geografica del HRHDE

O’HIGGINS M.(49), quien realizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos para
este estudio observacional, descriptivo, transversal, de asociacion transversal en Paraguay en 2021;
entre marzo y junio de 2021 se investigaron 92 pacientes con trastornos del espectro depresivo
mediante registros electronicos del Hospital de Clinicas del Servicio de Psiquiatria de la Universidad
Nacional de Asuncion. en donde resaltan una asociacion significativa entre proceder del ambiente y el
diagndstico de un trastorno depresivo en pacientes entrevistados en dicha region.

Otro pardmetro a estudiar fue la situacion laboral (Tabla y grafico 4) donde se evidencia en
nuestro estudio que el 91.25% no laboran y esto esté altamente relacionado a otra variable estudiada,
la dependencia econdémica del paciente, donde se encontr6 que el 91.25% de pacientes entrevistados
son dependientes econdmicamente de algin familiar y/o contacto cercano (Tablay grafico 5).

A diferencia de RIVERA JM (20), en el estudio realizado en Ecuador en 2016, un estudio
descriptivo cuantitativo transversal que buscaba conocer la relacion entre la enfermedad renal crénica,
la calidad de vida y la depresion, quien utiliz6 la Escala de Ansiedad y Depresion (HAD) y el Test de
Calidad de Vida: Test EQ-5D, que fueron administrados a 60 personas con insuficiencia renal cronica,
en cuyo estudio se encontré que aquellos individuos que no laboran presentan mayor grado de
depresion (30%), mientras que aquellos que laboran apenas representan el 8,33%.

A su vez en nuestro estudio no se encontrd relacion significativamente estadistica (P<0.05)
(Tabla 17), sin embargo, en nuestro estudio se evidencio que el mayor porcentaje que pacientes en
depresion severa y moderada son pacientes que actualmente no laboran en un 23.75% y un 47.5%

respectivamente.
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El mismo estado del paciente nefrépata adulto mayor en hemodialisis condiciona la
incompatibilidad del tratamiento con un trabajo, lo cual potencia sentimientos de impotencia e
incapacidad que condiciona a los pacientes a depender de la familia provocando sentimientos de
frustracion, como lo explica FEROZE M. (48), en su estudio “Salud mental, depresion y ansiedad en
pacientes en dialisis de mantenimiento” aplicado en Estados Unidos en el afio 2010.

En el caso de la relacion entre el nivel de depresién y la dependencia econémica tampoco se
encontré relacion estadisticamente significativa (P<0.05) (Tabla 18), sin embargo, en nuestro estudio
realizado se muestra que el mayor porcentaje de pacientes con depresion severa y moderada son
pacientes que dependen econémicamente en un 23.75% y 41.25% respectivamente (Tabla 18). No se
encontrd el estudio de esta variable en otra bibliografia, pero si su estrecha asociacién con la situacion
laboral de la paciente ya discutida.

Una de las variables importantes estudiadas fue el estado civil donde se evidencio que el
38.75% de adultos mayores con ERC en hemodialisis son viudos, 25% son casados, 13.75% son
separados, 12.5% son convivientes, 5% son solteros y 5% divorciados depresion (Tabla y Grafico 6),
a diferencia del estudio realizado por MUNOZ Y. (14), en donde el 26.3% de los pacientes, de una
poblacién que no solo incluia adultos mayores, eran convivientes y el 15% viudos. Esto se
fundamenta en que el trastorno depresivo mayor es mas frecuente en personas gue no mantienen
relaciones interpersonales estrechas o que estan viudas, divorciadas o separadas, lo cual se evidencia
en nuestro estudio en donde luego del andlisis estadistico se aprecia que existe dependencia entre los
niveles de depresidon con el estado civil del paciente al momento de realizar la encuesta (Tabla 19).

Se observa que el mayor porcentaje en cada uno de los niveles de depresion esta relacionado
con el estado civil viudo del adulto mayor; esto se explicaria ya que como se muestra en el estudio de
VIVALDI (51), estudio el cual se llevo a cabo en Chile en 2012, que examind las conexiones entre el
bienestar psicoldgico, el apoyo social percibido y la percepcion de la salud en personas mayores, con
edades comprendidas entre 60 y 87 afios (media 70,8 afios), muestra que estuvo compuesta por 250
participantes. El estudio encontr6 que las personas mayores casadas 0 en pareja se encuentran mejor
psicol6gicamente cuando existe apoyo social entre ellos.

Es asi que podemos considerar el estado civil del adulto mayor como un factor
sociodemografico relacionado al nivel de depresién y su importancia en poder reconocerlo para tomar
acciones preventivo promocionales, como grupos de apoyo en aquellos nefrépatas que sean viudos
y/o no tengan relaciones interpersonales estrechas, para que exista red de apoyo entre ellos en el
servicio de hemodidlisis guiado por especialistas y que sea un manejo integral por todo el personal de
salud.

Con relacion al nivel de instruccion se evidencio que el 40% nuestros pacientes presentan
secundaria completa y el 28.75% primaria incompleta (Tabla y grafico 7), lo cual concuerda con el
estudio MUNOZ Y. (14) en donde 37.5% de los pacientes con ERC en hemodialisis tienen secundaria
completa y el 11.3% de los pacientes tienen primaria completa. De igual forma, respecto al caso de
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relacién entre el nivel de depresion y el nivel de instruccidn de los adultos mayores con ERC en
hemodiélisis del HRHDE, no se ha encontrado relacion entre ambas variables evaluadas (Tabla 20);
sin embargo, se ha observado que en los pacientes que no cuentan con estudios pregrado (técnica y/o
universitaria) en su totalidad (28.75%) presentan un nivel de depresion severa, el cual podria ser
materia de futuras investigaciones, para determinar las razones de la misma.

En nuestro estudio se mostré que el 98.75% de pacientes no fue diagnosticado previamente
con depresion a comparacion del 1.25% que fue diagnosticado previamente con depresion (Tabla y
Gréfico 8), lo cual nos indica que previamente no se diagnosticd ni realizo un tamizaje de este
trastorno afectivo en esta poblacion.

En cuanto a la etiologia desencadenante de la ERC que conlleva a hemodilisis en nuestros
pacientes del HRHDE, se evidencio que en el 60% fue Diabetes Mellitus, seguido del 23.75% por
Hipertension Arterial y 12.5% la uropatia obstructiva (Tabla y Grafico 9); siendo la nefropatia
diabética en mayor cantidad de forma similar al estudio PAEZ A. (25) en donde el 29,63% eran
debido a esta causa, seguidos del 28,40% de casos tuvieron como causa a la HTA, de la misma forma
a una etiologia desconocida;

Analogo a este estudio ARRECHABALA MC (50), estudio realizado en Chile en 2011, para
evaluar sintomas depresivos, apoyo social percibido y autopercepcion de carga en pacientes que
reciben hemodialisis cronica, en una muestra de 162 diadas paciente-cuidador se evidencio que el
61% de los pacientes tenia diabetes mellitus e hipertension

Asi mismo, en cuanto a la relacion entre el nivel de depresion y la etiologia de la ERC en los
adultos mayores en hemodialisis del HRHDE, no se ha encontrado relacién entre ambas variables
evaluadas (Tabla 21), resultado similar a estudio realizado a nivel local en el estudio MUNOZ Y.
(14) aplicado en el mismo nosocomio, en donde se evidencio que no presentaban relacion estadistica,
ademas se encontré analogamente que el 53.8% de pacientes, la causa predominante de la nefropatia
era la Diabetes Mellitus, y dentro de ello el 27.5% presentaban un grado de depresion severa;
resultados que a la actualidad se corroboran ya que en nuestro estudio dentro de los diferentes grados
de depresion la diabetes mellitus fue la causa preeminente.

Pasando a la variable del tiempo de tratamiento del adulto mayor nefrépata en hemodialisis se
encontré que el 63.75% de pacientes se encuentra menos de 12 meses en hemodialisis (Tabla y
Grafico 10), a comparacion del estudio de MUNOZ Y. (14), donde se encontré un 55% tenia menos
de 12 meses en tratamiento de hemodialisis. En nuestro estudio también se visualiz6 que hasta un
45% de adultos mayores se encuentran en tratamiento de hemodialisis hace menos de 6 meses (Tabla
y Grafico 10), este resultado refleja la cantidad de pacientes de acuerdo al tiempo de tratamiento, y la
relacion que existe con la depresion es de acuerdo al tamafio de la poblacion, es decir existe una alta
poblacion de pacientes con tratamiento menos de 6 meses. Por ende, no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de depresion y el tiempo de la enfermedad renal crénica
en los adultos mayores en hemodialisis (Tabla 22). Ademas, se evidencia que el 22.5% de adultos
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mayores con enfermedad renal cronica en hemodialisis del HRHDE con depresion severa tienen de
tiempo de enfermedad menos de 1 afio (Tabla 22).

Respecto a la frecuencia de hemodidlisis por semana, evidenciamos que en nuestra muestra el
97.5% de adultos mayores con enfermedad renal crénica acuden tres veces a la semana a la unidad de
hemodialisis del HRHD y solo el 2.5% acuden mas de tres veces a hemodiélisis (Tabla y grafico 11),
resultado similar al estudio PAEZ A. (25) en donde el 53,29% recibe hemodialisis en su mayoria 3
veces por semana y 46,71% didlisis peritoneal ambulatoria continua (DIPAC).

Por ultimo, referente a si el paciente esta hospitalizado o no, encontramos que el 53.75% de
adultos mayores con ERC que acuden a la unidad de hemodialisis del departamento de Nefrologia del
HRHDE no estan hospitalizados y realizan de forma ambulatoria su tratamiento, en cambio un
46.25% de ellos si se encuentran hospitalizados durante el momento del estudio (Tabla y Grafico
12). En cuanto a la relacion entre el nivel de depresion (leve, moderada y severa) con la
hospitalizacion del paciente, luego del analisis estadistico se aprecia que existe dependencia entre los
niveles de depresion con la hospitalizacion del paciente al momento de realizar la encuesta (Tabla
24); resultado que apoya la literatura de GAEL ET AL (22) del 2011 en Chile que estudio la
prevalencia de depresién en pacientes mayores de 60 afios hospitalizados en el Servicio de Medicina
Interna del Hospital Militar en donde se evidencio que los pacientes hospitalizados presentan
diferentes factores de riesgo para el desarrollo de trastornos del estado de animo, en especial el
trastorno depresivo. Afiadido a esto encontramos que en pacientes hospitalizados el porcentaje de
depresion de grado severo asciende a 21.25%, en contraste a los pacientes no hospitalizados en donde
esta suma disminuye a un 7.5% (Tabla y Grafico 12); por lo cual para nosotras como investigadoras
Ilama mucho la atencion debido a que este factor afecta en gran medida la calidad de vida de los
pacientes y sobre todo el curso de la enfermedad actual e inicial, ya que una persona deprimida o con
sintomas depresivos presenta una mayor morbimortalidad y estancia hospitalaria segin GAEL ET
AL (22). A nivel profesional, para nosotras esta relacion de dependencia nos es Util sobre todo para
valorar los tiempos de hospitalizacion de los pacientes, ya que suelen ser prolongados por diferentes
factores dentro de ellos sobre todo por recursos; asi también nos sirve para poder realizar durante la
estancia hospitalaria a nuestros pacientes nefropatas cronicos en hemodialisis ademas del tratamiento
médico un tamizaje de salud mental y de encontrar manifestaciones depresivas, derivar al especialista

oportunamente para un diagndstico y tratamiento precoz del trastorno afectivo (depresion).
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CONCLUSIONES

PRIMERO

Se evidencio dentro de los factores sociodemograficos de los pacientes adultos mayores con
enfermedad renal crénica sometidos a Hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado en el
periodo abril del 2023, que el 45% son de rango de edad de 60 a 65 afios, el 55% son varones, el 65%
son de procedencia de Arequipa, el 91.25% son dependientes econémicamente y no laboran, el
38.75% son viudos, el 40% tienen de nivel de instruccion secundaria completa, y el 98.75% no fueron
diagnosticados de depresion previamente.

SEGUNDO

La incidencia de depresion en pacientes adultos mayores con enfermedad renal cronica
sometidos a Hemodialisis del Hospital Regional Honorio Delgado en el periodo abril del 2023 fue de
100% segun la Escala de Yesavage, dentro de los cuales los niveles de depresion fueron: leve 21.25%,
moderada 50% y severa 28.75%.

TERCERO
Respecto a los factores sociodemograficos, se encontrd relacion estadistica significativa para
la variable estado civil, pero no se encontré relacion estadistica significativa para las variables edad,

sexo, grado de instruccion, lugar de procedencia, estado laboral y estado financiero.

CUARTO

Se encontrd relacion estadistica significativa para la variable hospitalizacion (si se encuentra
actualmente o no hospitalizado); sin embargo, no se encontré relacion estadistica significativa para las
variables etiologia de enfermedad renal cronica, tiempo de tratamiento en hemodidlisis y frecuencia

en hemodialisis por semana.
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RECOMENDACIONES

1. Al Hospital Regional Honorio Delgado, proponemos que se deben establecer grupos de apoyo
guiado por especialistas a nuestros pacientes adultos mayores con ERC en hemodialisis, con
el fin brindar apoyo psicoldgico a los pacientes adultos mayores con nefropatia sometidos a
hemodialisis para asi poder fortalecer el &mbito biopsicosocial.

2. Al departamento de Medicina, en especial al servicio de Nefrologia, para que realicen un
seguimiento integral a los pacientes adultos mayores nefropatas cronicos, ya que, al mejorar
la calidad de vida de los pacientes, hay una mejor adherencia al tratamiento y consigo una
disminucion de la morbimortalidad.

3. Al servicio de Psicologia, para que realicen un seguimiento psicolégico a los pacientes
adultos mayores nefropatas cronicos con diferentes trastornos mentales, asi como a los que no
presenten comorbilidades psiquiatricas, realicen examenes de tamizaje en salud mental y
acompafiamiento de soporte a los pacientes adultos mayores con ERC en hemodialisis, sobre
todo durante los primeros meses.

4. A todos los profesionales sanitarios deben evaluar de manera integral a los pacientes con
enfermedad renal cronica en el servicio de hemodiélisis, con énfasis en pesquisa de trastornos
mentales asociados sobre todo el depresivo en la poblacion adulta mayor, para asi lograr un
diagnostico precoz y brindar tratamiento efectivamente.

5. Por ultimo, a nuestros futuros colegas, planteamos a nivel investigativo, que se deberian
realizar estudios similares en una poblacion mayor en los hospitales del MINSA vy
ESSALUD.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

4 T identificado con el Nro de
DNI/CE........cooviiinnnns , adulto mayor paciente del departamento de
Nefrologia, del servicio de Hemodialisis del H.R.H.D.E. Arequipa, Perd,
expongo lo siguiente:

Las investigadoras, pertenecientes a la escuela académica de Medicina
de la Universidad Catélica de Santa Maria responsables del presente
estudio denominado “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y SU
ASOCIACION CON LOS NIVELES DE DEPRESION EN ADULTOS
MAYORES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2023” me ha informado sobre la
investigacion. Cuyos resultados servirdn como herramienta Gtil para los
profesionales del campo y servird como fundamental aporte para futuros
estudios.

Comprendido lo anterior, declaro estar enterado (a) y ser participante de
la presente investigacion, comprometiéndose a responder cada item de la
escala con sinceridad y honestidad y respondiendo libremente y

sinceramente cada pregunta

FIRMA
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Anexo N22: Ficha de recoleccion de datos

INSTRUCCIONES: Buen dia, en este cuestionario le pedimos a usted que conteste y/o marque cada
pregunta con la mayor sinceridad y rapidez posible.

Recuerde gue no hay respuestas correctas, ni incorrectas.

Ficha N°
1. Edad:
e 60 afios - 65 afios ( )
e 66 afios — 71 afios ( )
e 72 afos — 77 afios ( )
e 78 afios a mas ( )
2. Sexo:
e Masculino () e Femenino ().

3. Lugar de procedencia
e Arequipa
e Cusco
e Puno
e Moquegua

e Tacna

e e e e e )
~— N~ ~— "~ ~—~ ~—

e Otras ciudades
3. ¢Actualmente usted esta trabajando?
Si( ) No( )

4. Es usted econOmicamente:

Dependiente ( )

Independiente ( )
5. Estado civil:

e Soltero

e Casado

e Conviviente
e Divorciado
e Separado

e Viudo

N e e e
~— N ~— ~—~ ~—~

6. Nivel de instruccion:
e Analfabeto ( )

® Primaria Completa  ( )
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® Primaria Incompleta ( )

e Secundaria Completa ( )

e Sccundaria Incompleta ( )

e Superior completa ( )

e Superior incompleta ( )

7. Fue Diagnosticado previamente con depresion:
e SI ( )
e NO ( )

8. ¢(Cual es la enfermedad desencadenante de la Enfermedad Renal Crénica por la cual esta usted en
dialisis?
* Diabetes Mellitus.
* Hipertension arterial.
* Lupus eritematoso sistémico.
* Poliquistosis renal.

* Uropatia obstructiva.

e e e e
~— N~ N N~

* No filiada (desconocida)

e Otras:

9. Especifique usted, el tiempo de tratamiento en hemodialisis:

e Menos de 6 meses ( )
®6 - 12 meses ( )
e 1-2 afios ( )
e3 a5 afios ( )
eMas de 5 afios ( )

10. {Cuéntos dias a la semana acude usted a hemodialisis?
una [1 dos [] tres | > 3 (mas de tres) [

11. ;Esta usted hospitalizado actualmente?

° Si ( )
° No ( )
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Anexo 3: Escala De Depresidn Geriatrica De Yesavage

Responda la siguiente encuesta con total sinceridad, Por favor, lea cada uno de ellos cuidadosamente.
Luego marque con una X", el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos

semanas incluyendo el dia de hoy; recuerde usted que es totalmente confidencial.

ITEM PREGUNTA A REALIZAR Sl NO

1 ;Esta basicamente satisfecho con su vida?

2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?

3 ¢Siente que su vida esta vacia?

4 ;Se encuentra a menudo aburrido?

5 ¢ Tiene esperanza en el futuro?

6 ¢Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no pueda

sacarse de la cabeza?

7 ¢ Tiene a menudo buen animo?

8 ¢ Tiene miedo de que algo le esté pasando?

9 ;Se siente feliz muchas veces?

10 ¢Se siente a menudo abandonado?

11 ¢ Est& a menudo intranquilo e inquieto?

12 ¢ Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas?

13 ¢ Frecuentemente esta preocupado por el futuro?

14 ;Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la

gente?

15 ¢Piensa que es maravilloso vivir?

16 ¢Se siente a menudo desanimado y melancolico?
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17 ¢ Se siente bastante indtil en el medio en que esta?

18 ¢ Estad muy preocupado por el pasado?

19 ¢Encuentra la vida muy estimulante?

20 ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos?

21 ;Se siente lleno de energia?

22 ¢ Siente que su situacién es desesperada?

23 (Cree gue mucha gente estd mejor que usted?

24 ¢ Frecuentemente esta preocupado por pequefias cosas?

25 ¢Frecuentemente siente ganas de llorar?

26 ¢ Tienes problemas para concentrarte?

27 ¢ Se siente mejor por la mafana al levantarse?

28 ¢ Prefiere evitar reuniones sociales?

29 ¢Es facil para usted tomar decisiones?

30 ¢Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar?

PUNTAJE TOTAL
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Anexo 4: Matriz de Datos
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— — LUGAR DE *ETLE‘;;"“TE ES USTED
PROCEDENCIA ANDO? ECONOMICAMENTE:
lde 66 a 71 afios  |Femenino  |Arequipa No Depandients
de 60 a 65 a fos Femenino Arequipa Mo Dependiente
de 66 a 71 afios Femenino |Arequipa Mo Dependienta
de 72 a 77 afnos Famenina Arequipa Mo Elependi&nta
|mas de 78 afos Eﬂmanlm |Moquegua No ﬁapand-iantﬂ
de 72 a 77 afios Femeninag  |Armequipa Mo Dapendiente
de 60 a 65 a os  |Femenino Armequipa Mo Elapendiaﬂt&
de 72 a 77 anos Femening Arequipa No Dependiente
de66a71afios  |Femenino |Puno 5 Independiente
de 60 a 65 a fos Femening Amquipa No Dapeandiente
de 60 a 65 a fos | Masculino Arequipa No Dapa'ld-iantﬂ
de@lafG5afos |Masculing |lca Mo Dependienta
da 60 aG5afies |Masculino |Amquipa Mo Dapendiente
de 72 a 77 afos IMamuinu Arequipa Mo ﬁependiente
de 80 a65afos |Masculine |Puno Mo Independiente
de 60 a 65 a fios Masculino  |Arequipa Mo Elapendi&nta
[de66a71anos |Masculing |Arequipa No Dependiente
de 66 a 71 afos Masculino  [Arequipa Mo Dapendiente
|de 66 a 71 afios  |Masculino Puno Mo Independiente
de 60 a 65 afios  |Masculino Puno Mo Dependiente
de 72 a 77 afios  |Masculino  |Cusco No Dependiente
de 60 a 65 a fios Masculing Moquagua Mo Indepandiente
de 66 a 71 afios  |Masculino  |Arequipa No Dependiente
de 686 a 71 afios Femenina  |Armequipa Mo Dapendiente
de 66 a71anos  |Masculino  |Puno Mo Dependiente
de 72 a 77 afios  |Femenino Areguipa Mo Dependiente
de 66 a 71 afios  |Masculino  |Arequipa Mo Independiente
da 60 a 65 a fos Masculine | Amequipa Mo Elapendi&nta
de 66 a 71 afos  |Masculing Puno No Dependiente
de 60 a G5 afos  |Masculino  |Arequipa =1 Independiente
{mas de 78 afios |Masculine  |Amequipa Mo Indepandiente
de 60 a 65 a fios  |Femenino Moquegua No Dependiente
de 66 a71afos |Masculine |Cusco Mo Dependiente
de 66 a 71 afos Faemenino Arequipa Mo Elependianta
|de 72 a 7T aflos  |Masculino Puno No Dependiente
de 66 a 71 afos Masculino  |Tacna Mo Independiente
{mas de 78 afos |Masculing  |Amequipa Mo Eiapundiurt&
de 72 a 77 afios Masculing Moquagua =1l Independients
de 65 a 71 afos Femenino  |Arequipa Mo Dependiente
de 60 a 65 a fos Femening Areguipa MNo Dependiente
de 66 a 71 afios Femenino  |Arequipa Mo Dependiente
de 66 a 71 afos Masculine  |Armequipa Mo Indepandiente
de 72 a 7T afios Il'_u'la.sc:uim Arequipa No ﬁapﬁ'ld-iantﬂ
de80a65afos |Femenino |Cusco Mo Dependienta
de 66 a 71 afios  |Masculino  |Arequipa Si Dependiente
de 60 a 65 a fos Hamuinu Funo Mo Dependiente
de 0 a6safos |Femenino |Arequipa Mo Dapendiente
de 66 a 71 afos Famenino Armequipa Mo Elapendi&nta
[de60a65anos |Masculino Areguipa No Dapﬁ'ld-iﬂntﬂ
de 66 a 71 afios Masculino  |Puno Mo Dependiente
|de 60 a 65 aflies  |Masculino Puno No Dapendiente
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de66a71afos |[Femenino |Arequipa No Dependiente
de 60 a 65 a nos  |Masculino  |Puno No Dependiente
de60a65anos [Masculino |Arequipa No Dependiente
de 60 a65afos |Masculino |Puno No Dependiente
de 60 a 65 anos  |Masculno  |Arequipa No Dependiente
de66a71anos |Femenino |Puno No Dependiente
de72a77 afos _ |Masculino  |Arequipa No Dependiente
de 60 a 65 anos  [Masculino  |Puno Si Independiente
de 66 a 71 anos Masculino  |Puno No Independiente
de66a71afos |[Femenino |Arequipa No Independiente
de 66 a 71 anos Femenino  |Arequipa No Dependiente
de 60 a 65 anos  [Masculino  |Arequipa No Dependiente
mas de 78 anos Femenino  |Arequipa No Dependiente
de 60 a 65 anos [Femenino  |Arequipa No Dependiente
de 60 a 65 a fios _ [Femenino  [Moquegua No Dependiente
de 66 a71anos |Femenino |Arequipa No Dependiente
de 60 a 65 anos |Femenino  |Arequipa No Dependiente
de72a77 afos  |Masculino  |Arequipa No Dependiente
de 60 8 65 a fos _ [Femenino _ |Arequipa Si Dependiente
mas de 78 afios Femenino  |Arequipa No Dependiente
de 60 a 65 afnos |Femenino  |Arequipa No Dependiente
de60a65afios |Femenino |Moquegua Si Independiente
de 60 a 65afios  |Femenino  |Arequipa No Dependiente
de60absanos |[Femenino |Arequipa No Dependiente
de 60 a 65 afios |Masculino  |Puno Si Independiente
de60a65anos |Masculino  |Cusco Si Independiente
de60a65afos |Femenino |Arequipa No Dependiente
de66a71anos |Masculino |Arequipa No Independiente
de 66 a 71 afios  |Masculino  |Arequipa No Dependiente
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FUE DIAGNOSTICADO s el
ESTADO CIVIL | NIVEL DE INSTRUCCION PREVIAMENTE DE DESENCADENANTE DE
DEPRESION
LAERC?

Casado Secundaria completa No Hipertension Arterial
Conviviente  |Primana incompleta S Diabetes Mellitus
Separado Primaria incompleta No Diabetes Mellitus
Viudo Secundaria incompleta No Diabetes Mellitus
Viudo Primaria iIncompleta No Hipertension Arterial
Separado Primaria incompleta No Hipertension Arterial
Soltero Superior completa No Uropatia obstructiva
Viudo Primaria incompleta No Hipertension Arterial
Viudo Secundaria completa No Diabetes Mellitus
Conviviente | Superior incompleta No Hipertension Arterial
Casado Primaria completa No Diabetes Mellitus
Conviviente | Secundaria completa No Diabetes Mellitus
Conviviente | Secundaria incompleta No

Divorciado Primaria completa No Desnutricion THE
Conviviente | Secundaria incompleta No

Casado Secundaria incompleta No Diabetes Mellitus
Viudo Primaria incompleta No Diabetes Mellitus
Casado Secundaria completa No Diabetes Mellitus
Casado Secundaria completa No Diabetes Mellitus
Conviviede | Secundaria completa No Diabetes Mellitus
Viudo Secundaria completa No Hipertension Arterial
Separado Superior iIncompleta No Diabetes Mellitus
Separado Secundaria incompleta No Diabetes Mellitus
Casado Superior incompleta No Hipertension Arterial
Separado Primana incompleta No Hipertension Arterial
Viudo Primaria incompleta No Hipertension Arterial
Viudo Primaria incompleta No Diabetes Mellitus
Viudo Secundaria completa No Diabetes Mellitus
Casado Secundaria completa No Uropatia obstructiva
Separado Secundaria incomplela No Diabetes Mellitus
Viudo Secundarna completa No Uropatia obstructiva
Divorciado Primaria incompleta No Diabetes Mellitus
Viudo Secundaria incompleta No Diabetes Mellitus
Viudo Secundaria incompleta No Hipertension Arterial
Viudo Secundaria incompleta No Diabetes Mellitus
Casado Secundaria completa No Diabetes Mellitus
Viudo Primaria incompleta No Diabetes Mellitus
Casado Secundaria completa No Uropatia obstructiva
Viudo Secundaria completa No Hipertension Arterial
Casado Primaria incompleta No Diabetes Mellitus
Viudo Secundaria incompleta No Hipertension Arterial
Viudo Superior completa No Diabetes Mellitus
Conviviente | Primaria completa No Hipertension Arterial
Separado Secundaria completa No Hipertension Arterial
Casado Secundaria completa No Diabetes Melliitus
Viudo Primana incompleta No Diabetes Mellitus
Casado Secundaria incompleta No Diabetes Mellitus
Soltero Superior completa No Diabetes Mellitus
{Viudo Secundaria completa No Diabetes Mellitus
Separado Secundaria completa No Diabetes Mellitus
Divorciado Primaria incompleta No Diabetes Mellitus
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Conviviente | Primaria complela Mo Uropatia obstructiva
Viudo Secundaria completa No Uropatia obstructiva
Emviviante @acundaria completa Mo Diabetes Mellitus
Casado Secundaria completa Mo Uropatia obstructiva
Wiudo Frimaria incompleta Mo Hipertension Arterial
Divorciado Secundaria completa No Hipertension Arterial
Macadn Primaria imnmcamnlet s Pl Niahatae Mallitie
cuaLes eLTiempo | CUMTOSBUS A esra usTED PUNTAJE DE ESCALA DE
DE TRATAMIENTO EN ACUDE A HOSPITALEZADC (A) DEPRESION GERIATRICA DE
HEMODIALISIS HEMODIALISIS ACTUALMENTE? YESAVAGE
De 3 a5 anos Tres Si 5epreamn Moderada: 12 a 19
Menos de 6 mases Tras Si Depresion Severa: 20 a 30
Menos de & meses Tres Sl Depresion Moderada: 12 a 19
Manos de 6 masas Tres Si Depresion Moderada; 12 a 19
Mas de 5 afos Tres Sl Depresidn Severa: 20 a 30
De 3 a5 afos Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
Menos de 6 mases Tras Si Depresion Moderada: 12 a 19
Menos de 6 meseas Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
Menos de 6 meses | Tres Si Depresion Moderada: 12 a 19
Manos de 6 masas Tres Si Depresion Moderada; 12 a 19
De 6 a 12 meses Tres Si Depresion Moderada: 12 a 19
De1a 2 anfos Tres Sl Depresion Moderada; 12 a 19
Menos de 6 mesas Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
Menos de 6 meses Tres Si Depresion Leve: 10 a 11
Menos de & meses Tres Sl Depresion Moderada; 12 a 19
Mas de 5 afos Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
De 3 a5 anos Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
De 6 a 12 meses Tres Sl Depresion Severa; 20 a 30
Menos de 6 meses Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
De 6 a 12 meses Tras Si Depresion Moderada: 12 a 18
Menos de & meses Tras Si Depresion Moderada: 12 a 19
De 3 a5 anos Tres No Depresion Leve: 10 a 11
De 6 a 12 meses Tres Si Depresion Moderada; 12 a 19
De 3abafos Tres Mo Depresion Moderada: 12 a 19
Menos de 6 meses | Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
Mas de 5 afos Tras Mo Depresion Moderada: 12 a 18
De 1a 2 afios Tres Mo Depresion Leve: 10 a 11
Manos de 6 masas Tras Si Depresion Leve: 10a 11
Menos de & meses Tres Mo Depresion Moderada: 12 a 19
Menos de 6 meses | Tres No Depresian Leve: 10 a 11
Menos de 6 mases Tras Mo Depresion Moderada: 12 a 19
De 3 abafos Tres Ma Depresidn Leve: 10 a 11
Menos de 6 meses | Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
De 3 abanos Tras Mo Depresion Leve: 10a 11
De 6 a 12 meses Tres Mo Depresion Moderada: 12 a 19
De1a2anos Tres Mo Depresion Leve: 10a 11
Mas de 5 afios Tres Mo Depresion Severa: 20 a 30
Menos de 6 meses | Tres No Depresion Severa: 20 a 30
De 6 a 12 mases Tras Mo Depresion Moderada: 12 a 19
Mas de 5 afos Tres Mo Depresidn Leve: 10 a 11
Menos de & meses | Tres Si Depresién Moderada: 12 a 19
De1a?2afos Tres Mo Depresion Moderada: 12 a 19
De 6 a 12 meses Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
De G a 12 meses Tres Sl Depresion Moderada; 12 a 19
Menos de & meses Tras Mo Depresion Severa: 20 a 30
Menos de 6 meses | Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
De € a 12 meses Tres Mo Depresion Leve; 10 a 11
= De1a2Zafos Tres Mo Depresién Moderada: 12 a 19
QIR (enos de 6 meses | Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
RIS De 3 a & afos Tres Ma Depresion Moderada: 12 2 19
De & a 12 meses Tres Si Depresion Moderada: 12 a 19
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Menos de 6 meses Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
Menos de 6 meses Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
Menos de 6 meses Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
Menos de 6 meses Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
Menos de 6 meses Mas de tres Si Depresion Severa: 20 a 30
Menos de 6 meses Tres Si Depresion Leve: 10 a 11

De 1a2afos Tres No Depresion Leve: 10a 11

De 6 a 12 meses Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
De 1a2afos Tres No Depresion Leve: 10 a 11
De 6 a 12 meses Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
De 1a2afos Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
De6a 12 meses Tres Si Depresion Leve: 10a 11

De 3 ab5anos Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
Menos de 6 meses Tres Si Depresion Moderada: 12 a 19
De 3 abafos Tres No Depresion Leve: 10 a 11
De3abanos Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
De 6 a 12 meses Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
De3abanos Mas de tres No Depresion Moderada: 12 a 19
Menos de 6 meses Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
Mas de 5 anos Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
De 6 a 12 meses Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
Menos de 6 meses Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
De 3 a5 anos Tres No Depresion Leve: 10 a 11
De1a2afos Tres No Depresion Leve: 10 a 11
Menos de 6 meses Tres No Depresion Severa: 20 a 30
Menos de 6 meses Tres No Depresion Severa: 20 a 30
Menos de 6 meses Tres Si Depresion Moderada: 12 a 19
De 1a2afos Tres No Depresion Moderada: 12 a 19
Menos de 6 meses Tres Si Depresion Severa: 20 a 30
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