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RESUMEN

La depresion es una condicion psicopatologica comun en pacientes con enfermedades
cronicas, siendo la enfermedad renal terminal o insuficiencia renal cronica (IRC) una de

las mas representativas en la que es infradiagnosticada.

El Objetivo de esta investigacion fue establecer el nivel de depresion y la relacion de la
terapia dialitica en el estado depresivo en paciente con nefropatia cronica.

Este es un estudio transversal y observacional, se evalud el grado de depresion segun el
test de Hamilton en pacientes con nefropatia cronica sometidos a terapia dialitica en el

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa en el 2016.

Se estudiaron 152 pacientes, el 53,29% recibe hemodialisis y 46,71% dialisis peritoneal
ambulatoria continua (DIPAC). La edad promedio de los pacientes en hemodialisis fue
de 61,28 + 14,26 afios, y de los pacientes en DIPAC fue de 51,27 + 14,28 afios (p <

0,05).

En ambas modalidades predominaron discretamente los varones (56,79% en
hemodialisis, 53,52% en DIPAC; p > 0,05). El promedio de permanencia en
hemodialisis fue de 50,16 + 44,98 meses (rango: 3 meses a 20 afios), y en pacientes en
DIPAC fue de 57,74 + 59,34 meses (rango: 3 meses a 3 anos y medio; p > 0,05). En el
grupo en hemodidlisis, el 28,40% de casos tuvieron una etiologia desconocida, en la
misma proporcion la causa fue la hipertension, y en 29,63% la nefropatia diabética,

entre otras.
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Para el grupo en DIPAC, el 32,39% tuvo causas desconocidas, 15,49% la hipertension y
en 12,68% fue la diabetes o las glomerulopatias; las diferencias entre los grupos fueron
significativas (p < 0,05). Se encontré6 que el 96,30% de pacientes en hemodialisis
tuvieron depresion, mientras que esto ocurrid en 76,06% de pacientes en DIPAC;
ademds la depresion en el primer grupo fue grave en 76,54%, mientras que en el

segundo alcanz6 este grado en 14,08%. Las diferencias fueron significativas (p < 0,05).

Concluimos por esto que la depresion en pacientes con terapia dialitica es elevada, y se

relaciona mas con la hemodialisis.

PALABRAS CLAVE: enfermedad renal crénica — terapia dialitica — depresion — escala

de Hamilton.
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ABSTRACT

Depression is a common psychopathological condition in patients with chronic diseases,
with end-stage renal disease or chronic renal failure (CRF) one of the most

representative where it is underdiagnosed.

In this essay we establish the level of depression and the relationship of dialysis therapy
in depressed mood in patients with chronic kidney disease.

This was a cross-sectional study, the degree of depression was assessed according to the
Hamilton test in patients with chronic renal disease undergoing dialysis therapy in

Arequipa Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital in 2016.

We found that 152 patients were studied, the 53.29% 46.71% hemodialysis and
continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD). The average age of hemodialysis
patients was 61.28 + 14.26 years, and DIPAC patients were 51.27 + 14.28 years (p

<0.05).

In both modes discreetly males predominated (56.79% in hemodialysis, in DIPAC
53.52%; p> 0.05). The average stay on hemodialysis was 50.16 + 44.98 months (range:
3 months to 20 years) and CAPD patients was 57.74 £ 59.34 months (range: 3 months
to 3 years environment; p> 0.05). In the hemodialysis group, 28.40% of patients had an
unknown cause, in the same proportion the cause was hypertension, and 29.63% of

diabetic nephropathy, among others.
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S

32.39% of the CAPD group had unknown causes hypertension 15.49% and 12.68% was
diabetes or glomerular diseases; the differences between groups were significant (p
<0.05). It was found that 96.30% of hemodialysis patients had depression, whereas this
occurred in 76.06% of patients in DIPAC; further depression in the first group was
severe in 76.54% while in the second one this degree reached 14.08%. The differences

were significant (p <0.05).

We conclude that depression in patients with dialysis therapy is high, and is more

related to hemodialysis.

KEY WORDS: Chronic kidney disease - dialysis therapy - depression - Hamilton

scale.
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INTRODUCCION

Los pacientes nefropatas en estadios terminales por lo general requieren el
apoyo de la terapia dialitica sea bien por medio de la hemodialisis o DIPAC, por la
naturaleza crdnica de esta patologia, es parte de la misma que se vea alterada la
calidad de vida del paciente siendo un grupo vulnerable al desarrollo de alteraciones

en el estado de animo.

La depresion a pesar de ser uno de los problemas de la salud mas
frecuentemente vinculado a las enfermedades cronicas, es en muchos casos el area a

la cual se presta menor interés.

Los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en esta poblacion son la ansiedad y
depresion en sus diferentes modalidades. La valoracion de esta ultima se ve
entorpecida por la similitud en la sintomatologia que comparte con la ERC llamese

pérdida del apetito, fatiga, disminucion de la libido y falta de concentracion.

A pesar de existir investigaciones que han demostrado la presencia de
depresion en pacientes con enfermedades cronicas, y entre ellos la enfermedad renal
crénica terminal, no hemos encontrado estudios que relacionen la modalidad de

terapia de remplazo renal con la presencia de depresion.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En el presente estudio se aplicé la técnica de la encuesta y la
entrevista, ademas de la revision de historias clinicas de los pacientes y base de

datos de DIPAC y Hemodialisis.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistio en una ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1) y en el inventario de depresion de Hamilton (Anexo 2).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizo en el Servicio de Nefrologia

del Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, Arequipa —Peru.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizd6 en forma coyuntural durante el

primer trimestre del afio 2016.
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2.3. Unidades de estudio: Pacientes renales en hemodialisis y Dialisis Peritoneal

Ambulatoria Continua (DIPAC) en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin

Escobedo.

Poblacion: Todos los pacientes renales en hemodialisis (150) y DIPAC (151)
en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el primer trimestre

del 2016.

Muestra: Se calculd que al menos deben ser entrevistados 145 pacientes
consiguiendo una seguridad del 95% en el estudio, sin embargo se espera

considerar a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los criterios de

seleccion.
N x D *q
n=
(N — 1) * E2
+ v *
Zaz p*q
Donde:

N= tamafo de poblacion= 301

n= tamafio de muestra

Z .= coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p= prevalencia de depresion en pacientes renales cronicos =0.77 7
q=1-p

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

301 % 0.77 = 0.23

~ 300 * 0.052
1.962

n
+ 0.77 % 0.23

Por tanto n=143.1 = 145 pacientes
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2.4. Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion

— Permanencia por mas de tres meses en programa de Hemodialisis o de

DIPAC

Edades comprendidas entre 18 y 85 afos

— De ambos sexos

Participacion voluntaria en el estudio con consentimiento informado.
+ Exclusion

— Pacientes con deterioro cognitivo

— Pacientes previamente diagnosticados de trastorno psicotico

— Presencia de un acontecimiento vital estresante en los ultimos 30 dias.

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio descriptivo.

4. Nivel de investigacion: La presente investigacion es un estudio observacional,

transversal.
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5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacién

Se realizaron las coordinaciones respectivas con la Gerencia Clinica del Hospital
Base Carlos Alberto Seguin Escobedo y personal de la salud del area de nefrologia
en Hemodialisis y consultorio externo de DIPAC para obtener la autorizacion para la

realizacion del estudio.

Se entrevist6 a los pacientes en el area del servicio de Hemodialisis A y B del
Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo, asimismo se contact6 a los pacientes
pertenecientes a DIPAC en el area de espera para su consulta de rutina la cual se

lleva a cabo una vez al mes los primeros 15 dias del mismo.

Se solicitd su participacion voluntaria en el estudio, verificando que cumplieran
los criterios de seleccion. Se empled para ello la Escala de Hamilton para la
Depresion (HDRS), la cual consta de 17 items heteroaplicados que evaltan el perfil

sintomatoldgico y la gravedad del cuadro depresivo.

Una vez concluida la recoleccion de datos, estos fueron organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2. Validacién de los instrumentos

La Escala de Hamilton para la Depresion (HDRS) consta de 17 items
heteroaplicados (contestadas por el paciente y reformuladas por el entrevistador) que
evaluan el perfil sintomatologico y la gravedad del cuadro depresivo. Los items 1, 2,
3,7,8,9,10 y 11 van de 0 hasta 4; los items 4, 5, 6, 12, 13,14 y 16 que van de 0

hasta 3 y los items 15 y 17 van desde 0 hasta 2 puntos '°.
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El marco de referencia de tiempo es el de los ultimos dias. Para cada item la

escala proporciona criterios operativos de puntuacion.

La escala proporciona una puntuacion global de gravedad del cuadro; el puntaje

total es 52, de este puntaje se la categoriza de la siguiente manera:

e 0a7No Depresion
e 8 a 14 Depresion leve
e Moderadamente deprimido 15-24.

e (Gravemente deprimido mas 25.

Fiabilidad: La prueba muestra una buena consistencia interna (alfa de Cronbach
de 0,79 a 0,86). Con un adecuado entrenamiento en su utilizacion la concordancia
entre distintos evaluadores es adecuada (r = 0,74 - 0,96). Posee excelentes valores
test-retest tras un dia y tras una semana (r = 0,96) y aceptable estabilidad después de

un afio (r = 0,64).

5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizo previa autorizacion para la aplicacion del
instrumento de las autoridades hospitalarias, asi mismo después de que el paciente

aceptara voluntariamente su inclusion en el estudio.
b) Plan de Procesamiento

Los datos consignados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su

pertinente analisis e interpretacion.
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c) Plan de Clasificacion:
En este estudio se utiliz6, una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue

disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedid a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categdricas se presentan como proporciones. La comparacion de variables
categdricas entre grupos se realiz6 mediante el calculo del chi cuadrado; la
asociacion bivariada se evalu6 con el calculo del odds ratio. Para el analisis de datos
se empled la hoja de célculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el

paquete SPSSv.22.0.
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CAPITULO II

RESULTADQOS
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ESTADO DEPRESIVO Y CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS EN EL PACIENTE
CON NEFROPATIA CRONICA SOMETIDO A TERAPIA DIALITICA. HOSPITAL BASE

CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO AREQUIPA 2016

Tabla 1

Distribucion de pacientes con ERC seguiin modalidad de terapia dialitica

N° %
Hemodialisis 81 53,29%
DIPAC 71 46,71%
Total 152 100,00%

*DIPAC: Dialisis peritoneal ambulatoria continua.

En la tabla nimero 1 podemos observar que dentro de la poblacion estudiada 53,29%

se ve representado por pacientes con terapia hemodialitica, mientras que un 46,71%

pertenecieron a didlisis peritoneal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(el p
TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

ESTADO DEPRESIVO Y CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS EN EL PACIENTE
CON NEFROPATIA CRONICA SOMETIDO A TERAPIA DIALITICA. HOSPITAL BASE

CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO AREQUIPA 2016

Grafico 1

Distribucion de pacientes con ERC segiin modalidad de terapia dialitica

DIPAC
46,71%

Hemodialisis
53,29%

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~wF==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Zi CATOLlCA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ESTADO DEPRESIVO Y CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS EN EL PACIENTE
CON NEFROPATIA CRONICA SOMETIDO A TERAPIA DIALITICA. HOSPITAL BASE

CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO AREQUIPA 2016

Tabla 2

Frecuencia de sesiones de didlisis en pacientes con DIPAC

Frecuencia N° %

Maiquina Cicladora 15 21,13%
Dialisis manual 56 78,87%
Total 71 100,00%

En la tabla numero 2 podemos apreciar que la frecuencia dialitica de los pacientes en
DIPAC, va desde una vez por dia con maquina cicladora por la noche, hasta 5 veces
por dia por medio de dialisis manual, con una frecuencia mayoritaria de 4 veces por

dia en un 78.87%.
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Grafico 2

Frecuencia de sesiones de didlisis en pacientes con DIPAC

90,00%

78,87%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

21,13%

20,00%

10,00%

’
I aquina CiCIadO a d|a|IS|S Y anUaI

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . |INIVERSIDAD

TESIS UCSM NP OE SANTA MARIA

A\

ESTADO DEPRESIVO Y CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS EN EL PACIENTE
CON NEFROPATIA CRONICA SOMETIDO A TERAPIA DIALITICA. HOSPITAL BASE
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO AREQUIPA 2016

Tabla 3

Distribucion de pacientes con ERC segun terapia dialitica y edad

Hemodidlisis DIPAC Total
Edad (afios) N° % N° % N° %
20-29 a 2 2,47% 6 8,45% 8 5,26%
30-39 a 6 7,41% 11 15,49% 17 11,18%
40-49 a 7 8,64% 14 19,72% 21 13,82%
50-59 a 16 19,75% 17 23,94% 33 21,71%
60-69 a 20 24,69% 15 21,13% 35 23,03%
70-79 a 24 29,63% 8 11,27% 32 21,05%
80-85 a 6 7,41% 0 0,00% 6 3,95%
Total 81 100,00% 71 100,00% 152 100,00%
Chi* = 19,98 G. libertad = 6 p<0,05

En la tabla nimero 3 se describe la distribucion de los pacientes segin forma de
terapia dialitica y la edad; el 54,32% de pacientes en hemodidlisis tuvo entre 60 y 79

afios, mientras que 45,07% de aquellos en DIPAC.
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Grafico 3

Distribucion de pacientes con ERC segun terapia dialitica y edad
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Edad promedio + D. estandar (min — méx)

e Hemodialisis: 61,28 + 14,26 afios (24 — 87 afios)

e DIPAC: 51,27 + 14,28 afos (22 — 75 afios)
e Total: 56,61 = 15,08 afios (22 — 87 afios)
Prueba t =4,32 G. libertad = 150 p <0,05
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Tabla 4

Distribucion de pacientes con ERC segun terapia dialitica y sexo

Hemodialisis DIPAC Total
Sexo N° % N° % N° %
Masculino 46 56,79% 38 53,52% 84 55,26%
Femenino 35 43,21% 33 46,48% 68 44,74%
Total 81 100,00% 71 100,00% 152 100,00%
Chi’=0,16 G. libertad = 1 p=0,69

En la tabla nimero 4 se muestra la distribucion de los pacientes con enfermedad

renal crdnica en terapia dialitica por sexo; en ambas modalidades predominaron

discretamente los varones (56,79% en hemodialisis y 53,52% en DIPAC), sin

diferencias significativas entre los dos

grupos.
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Grafico 4

Distribucion de pacientes con ERC segun terapia dialitica y sexo
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Tablas

Distribucion de pacientes con ERC segun terapia dialitica y tiempo en terapia

Hemodialisis DIPAC Total
Tiempo N° % N° % N° %
1-3 meses 5 6,17% 9 12,68% 14 9,21%
4-6 meses 2 2,47% 5 7,04% 7 4,61%
7-9 meses 2 2,47% 5 7,04% 7 4,61%
10-12 meses 11 13,58% 4 5,63% 15 9,87%
13-24 meses 10 12,35% 3 4,23% 13 8,55%
25-36 meses 6 7,41% 5 7,04% 11 7,24%
3 afos 3 3,70% 3 4,23% 6 3,95%
4 anos 14 17,28% 9 12,68% 23 15,13%
5 afos 10 12,35% 6 8,45% 16 10,53%
6-9 afios 11 13,58% 11 15,49% 22 14,47%
10-14 afios 4 4,94% 9 12,68% 13 8,55%
15-19 afios 2 2,47% 0 0,00% 2 1,32%
> 20 afios 1 1,23% 2 2,82% 3 1,97%
Total 81 100,00% 71 100,00% 152 100,00%
Chi?=17,02 G. libertad = 12 p=0,15

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

ESTADO DEPRESIVO Y CARACTERISTICAS CLINICAS ASOCIADAS EN EL PACIENTE
CON NEFROPATIA CRONICA SOMETIDO A TERAPIA DIALITICA. HOSPITAL BASE
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO AREQUIPA 2016
Grafico5 A

Distribucion de pacientes con ERC segun terapia dialitica y tiempo en terapia
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Tiempo en terapia

En el Grafico nimero 5A se aprecia el tiempo de permanencia en la terapia dialitica;
en pacientes en hemodidlisis, se evidenciaron dos picos de frecuencia: un 25,93% de
casos permanecio en terapia entre 10 y 24 meses, y un segundo pico de 17,28%

permanecid por espacio de 4 anos.

Para el caso de pacientes en DIPAC, se observan tres picos: un 12,68% entre 1y 3
meses, otro porcentaje igual en 4 afos, y otro igual entre los 10 y 14 afos, con una
duracion promedio de 57,74 + 59,34 meses (rango: 3 meses a 3 afios y medio); las

diferencias observadas no resultaron estadisticamente significativas (p > 0,05),
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Grafico5 B

Distribucion de pacientes con ERC segun terapia dialitica y tiempo en terapia
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Hemodidlisis DIPAC
Tiempo promedio + D. estandar (min — méx)
e Hemodialisis: 50,16 + 44,98 meses (3 — 240 meses)
e DIPAC: 57,74 + 59,34 meses (3 — 282 meses)
e Total: 53,67 £ 52,09 meses (3 — 282 meses)
Prueba t = 0,89 G. libertad = 150 p=0,37

En el Grafico nimero 5B encontramos que los pacientes con insuficiencia renal
cronica estudiados presentan un promedio de permanencia en didlisis de 50,16 +

44,98 meses (rango: 3 meses a 20 afios).
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Tabla 6

Distribucion de pacientes con ERC segun terapia dialitica y etiologia de la

nefropatia
Hemodialisis DIPAC Total
Etiologia N° % N° % N° %
Desconocida 23 28,40% 23 32,39% 46 30,26%
HTA 23 28,40% 11 15,49% 34 22.37%
D. mellitus 24 29,63% 9 12,68% 33 21,71%
Glomerulopatia 1 1,23% 9 12,68% 10 6,58%
Poliquistosis 1 1,23% 4 5,63% 5 3,29%
LES 2 2,47% 3 4,23% 5 3,29%
Rechazo Trasp. 0 0,00% 3 4,23% 3 1,97%
TBC 1 1,23% 2 2,82% 3 1,97%
Hipoplasia renal 1 1,23% 1 1,41% 2 1,32%
Artritis 0 0,00% 1 1,41% 1 0,66%
Gota 0 0,00% 1 1,41% 1 0,66%
Otras causas 5 6,17% 4 5,63% 9 5,92%
Total 81  100,00% 71 100,00% 152 100,00%
Chi® = 24,35 G. libertad = 11 p=10,01
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Gréfico 6
Distribucion de pacientes con ERC segun terapia dialitica y etiologia de la

nefropatia
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En el grafico nimero 6 se evidencia que en el grupo en hemodialisis, el 28,40% de
casos tuvieron una etiologia desconocida, en la misma proporcion la causa fue la
hipertension, mientras que la mayoria de pacientes representados por un 29,63%
debian la etiologia a la nefropatia diabética, entre otras como poliquistosis renal,
lupus eritematoso sistémico, tuberculosis y rechazo de trasplante con un porcentaje

mucho menor.
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Tabla7

Distribucion de pacientes con ERC segun terapia dialitica y presencia y

severidad de depresion

Hemodialisis DIPAC Total
Depresion N° % N° % N° %
No Depresion 3 3,70% 17 23,94% 20 13,16%
Dep. Leve 9 11,11% 14 19,72% 23 15,13%

Dep. Moderada 7 8,64% 30 42,25% 37 24,34%

Dep. Grave 62 76,54% 10 14,08% 72 47,37%
Total 81  100,00% 71 100,00% 152 100,00%
Chi® = 62,35 G. libertad =3 p<0,01

En la tabla ntimero 7 se muestra que al aplicar el test de Hamilton para la valoracion
de los sintomas depresivos, se encontrd que el 96,30% de pacientes en hemodialisis
tuvieron depresion, mientras que esto ocurrio en 76,06% de pacientes en DIPAC;
ademas la depresion en el primer grupo fue grave en 76,54%, mientras que en el

segundo alcanz6 este grado en 14,08%.
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Grafico 7

Distribucion de pacientes con ERC segun terapia dialitica y presencia y

severidad de depresion
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Tabla 8

Distribucion de pacientes con ERC segun presencia de depresién y edad

Con depresion Sin depresion Total
Edad (afos) N° % N° % N° %
20-29 a 8 6,06% 0 0,00% 8 5,26%
30-39 a 13 9,85% 4 20,00% 17 11,18%
40-49 a 17 12,88% 4 20,00% 21 13,82%
50-59 a 28 21,21% 5 25,00% 33 21,71%
60-69 a 29 21,97% 6 30,00% 35 23,03%
70-79 a 31 23,48% 1 5,00% 32 21,05%
80-85 a 6 4,55% 0 0,00% 6 3,95%
Total 132 100,00% 20 100,00% 152 100,00%
Chi?=17,78 G. libertad = 6 p=0,25

La Tabla y Gréfico 8 muestran la relacion de la edad con el estado depresivo; entre
pacientes con depresion, el 23,48% tuvo entre 70 y 79 afios, mientras que los no
deprimidos tuvieron en 30% de 60 a 69 afios; no hubo diferencia significativa en los
grupos de edad (p > 0,05), la edad promedio de los pacientes con ERC en terapia
dialitica con depresion fue de 57,38 + 15,46 afos, y en los no deprimidos fue de

51,50 £ 11,33 afos.
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Grafico 8

Distribucion de pacientes con ERC segun presencia de depresién y edad
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Edad (afios)
Edad promedio + D. estdndar (min — max)
e Depresion: 57,38 £ 15,46 afios (22 — 87 afos)
e No Depresion: 51,50 = 11,33 afios (30 — 70 afios)
e Total: 56,61 £ 15,08 anos (22 — 87 anos)
Prueba t = 1,63 G. libertad = 150 p=0,10
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Tabla9

Distribucion de pacientes con ERC segun presencia de depresidn y sexo

Con depresion Sin depresion Total
Sexo N° % N° % N° %
Masculino 69 52,27% 15 75,00% 84 55,26%
Femenino 63 47,73% 5 25,00% 68 44,74%
Total 132 100,00% 20 100,00% 152 100,00%
Chi? = 3,63 G. libertad = 1 p=0,06

La Tablay Grafico 9 se muestra la influencia del sexo de los pacientes con ERC en
dialisis en la presencia de depresion; el 52,27% de pacientes con depresion fueron

varones, pero también lo fue el 75% de pacientes sin depresion
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Grafico 9

Distribucion de pacientes con ERC segun presencia de depresidn y sexo
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Tabla 10

Distribucion de pacientes con ERC segun presencia de depresion y tiempo en

didlisis
Con depresion Sin depresién Total
Tiempo N° % N° % N° %
1-3 meses 12 9,09% 2 10,00% 14 9,21%
4-6 meses 6 4,55% 1 5,00% 7 4,61%
7-9 meses 6 4,55% 1 5,00% 7 4,61%
10-12 meses 12 9,09% 3 15,00% 15 9,87%
13-24 meses 10 7,58% 3 15,00% 13 8,55%
25-36 meses 10 7,58% 1 5,00% 11 7,24%
3 afos 6 4,55% 0 0,00% 6 3,95%
4 afos 20 15,15% 3 15,00% 23 15,13%
5 afios 15 11,36% 1 5,00% 16 10,53%
6-9 afios 20 15,15% 2 10,00% 22 14,47%
10-14 afios 11 8,33% 2 10,00% 13 8,55%
15-19 afios 2 1,52% 0 0,00% 2 1,32%
> 20 afios 2 1,52% 1 5,00% 3 1,97%
Total 132 100,00% 20 100,00% 152 100,00%
Chi% = 5,25 G. libertad = 12 p=0,94
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En la Tabla y Grafico 10 se muestra la influencia de la duracién de la enfermedad
en la presencia de depresion; la duracion de la enfermedad es muy variable, y tuvo
una duracion promedio de 53,41 meses en pacientes deprimidos y de 55,42 meses en

los no deprimidos.
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Grafico 10 A

Distribucion de pacientes con ERC segun presencia de depresion y tiempo en

dialisis
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Grafico10B

Distribucion de pacientes con ERC segun presencia de depresion y tiempo en

dialisis
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Con depresion Sin depresion
Tiempo promedio + D. estandar (min — méx)
e Depresion: 53,41 + 49,22 meses (3 — 240 meses)
e No depresion: 55,42 + 69,58 meses (3 — 282 meses)
e Total: 53,67 £ 52,09 meses (3 — 282 meses)
Pruebat=0,16 G. libertad = 150 p=0,87
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Tabla 11

Distribucion de pacientes con ERC segun presencia de depresidn y etiologia de

la nefropatia

Con depresion Sin depresién Total
Etiologia N° % N° % N° %
Desconocida 43 32,58% 3 15,00% 46 30,26%
HTA 33 25,00% 1 5,00% 34 22.37%
D. mellitus 29 21,97% 4 20,00% 33 21,71%
Glomerulopatia 7 5,30% 3 15,00% 10 6,58%
Poliquistosis 3 2,.27% 2 10,00% 5 3,29%
LES 4 3,03% 1 5,00% 5 3,29%
Rechazo Trasp. 2 1,52% 1 5,00% 3 1,97%
TBC 3 2,27% 0 0,00% 3 1,97%
Hipoplasia renal 1 0,76% 1 5,00% 2 1,32%
Artritis 1 0,76% 0 0,00% 1 0,66%
Gota 0 0,00% 1 5,00% 1 0,66%
Otras causas 6 4,55% 3 15,00% 9 5,92%
Total 132 100,00% 20 100,00% 152 100,00%
Chi® = 24,61 G. libertad = 11 p=10,01
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Grafico 11
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Grafico 11 se muestra la influencia de la etiologia de la ERC en la presencia de
depresion; se observd que en pacientes deprimidos el 32,58% no tuvo causa
conocida mientras que en los pacientes no deprimidos predomind la hipertension

arterial.
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Cuadro resumen distribucion de pacientes con ERC segun terapia dialitica 'y

presencia y severidad de depresion
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En la dimension psicoldgica, algunas de las problematicas méas comunes que afectan
la calidad de vida relacionada con la salud en el paciente con insuficiencia renal son
la depresion, la ansiedad y la incertidumbre acerca del futuro, lo que se ha asociado

con una mayor tasa de mortalidad en estos pacientes.

Cuando un paciente es diagnosticado con insuficiencia renal se enfrenta de manera
brusca a una serie de cambios necesarios en su estilo de vida. La enfermedad renal
cronica y la terapia dialitica en cualquiera de sus modalidades son sucesos vitales
altamente estresantes: estos pacientes deben cambiar de dieta y de rutina, deben
cuidarse mas que antes y en muchos aspectos se tornan dependientes, ya sea de sus
familiares, del personal médico o en su defecto de una maquina dializadora o de una
rutina de 4 a 5 dialisis peritoneales al dia los 7 dias de la semana, sin excusas y

siendo un olvido una amenaza para su vida.

Otras reacciones frecuentes en los pacientes con insuficiencia renal en tratamiento
son la hostilidad y la ira, dirigidas hacia el personal asistencial y el régimen
terapéutico, como respuesta a las limitaciones impuestas por la enfermedad y su
tratamiento. En este sentido el tratamiento de hemodialisis y la enfermedad misma
pueden convertirse para el paciente y su familia en una experiencia altamente
estresante, no solo por las caracteristicas inherentes al tratamiento mismo, sino

también por las limitaciones que representa, lo cual constituye un evento que
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ocasiona un importante desajuste adaptativo en las diferentes areas en las que se
desenvuelve ¢él. Las investigaciones realizadas han demostrado que tanto la IRC
como su tratamiento de dialisis afectan en gran medida las areas de desempefio de los
pacientes, asi como la salud fisica y psicoldgica, especialmente a nivel emocional,
cognitivo, fisico y social, lo que altera de manera notable su calidad de vida

relacionada con la salud.

La depresion es una respuesta esperable ante la innumerable relacion de pérdidas en

la calidad de vida a la que se ven expuestos los pacientes nefropatas con ERC.

Es importante conocer y diagnosticar a tiempo estados depresivos en pacientes
nefropatas debido a que esto nos dard mayores alcances con respecto a su valoracion
psicosocial y se nos permitird evidenciar que tratamiento es el mas adecuado para el
paciente no solo en el ambito fisico sino en el emocional para una valoraciéon no solo

organica sino integral del paciente.

Como profesionales de la salud hemos podido evidenciar a lo largo de los afios las
consecuencias tanto fisicas como emocionales de la patologia renal en los pacientes
con ERC los cuales sin excepcion presentaran algiin grado de depresion debido al
largo y doloroso tratamiento dialitico ya sea en hemodialisis o DIPAC y las

consecuencias tanto para el paciente como para su entorno familiar.

La depresion muchas veces es subestimada e infradiagnosticada, ya que al ser algo

“comun” no se le da la debida importancia a prevenir estos estados depresivos hasta
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que se ven muy avanzados con manifestaciones extremistas de ideacidon suicida o

aislamiento social en donde revertir estas condiciones es mucho mas dificil.

Es por esto que en este trabajo pretendemos demostrar que la depresion en pacientes
nefropatas lejos de ser algo normal por la condicién terminal del usuario de dialisis
es un evento totalmente prevenible y que puede ser tratado con psicoterapia o incluso

farmacoterapia, brindandole a este una mejor calidad de vida

Por todo ello se justifica la realizacion del presente estudio

Para tal fin se encuestaron a 71 pacientes sometidos a didlisis peritoneal ambulatoria
continua (DIPAC) y 81 pacientes sometidos a hemodidlisis (HD) los cuales
cumplieron los criterios de seleccion, aplicando una ficha de datos y el inventario de
depresion de Hamilton. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva y se

comparan grupos con prueba chi cuadrado y t de Student.

En la este estudio se muestra la distribucion de los pacientes con enfermedad
renal cronica (ERC) que reciben terapia de reemplazo renal participantes en el
estudio; el 53,29% recibe hemodialisis, en su mayoria 3 veces por semana y 46,71%
dialisis peritoneal ambulatoria continua (DIPAC). En los pacientes usuarios de
DIPAC, la mayoria tuvo una frecuencia de sesiones de 4 veces por dia (73,24%), y
un 1,41% se realizaba la didlisis una vez al dia por medio de una maquina cicladora
durante la noche. En un estudio Similar realizado por GOmez en el Hospital Regional

Honorio Delgado se evidencia una frecuencia de didlisis mayoritaria de tres veces
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por semana en un 58% resultado que concuerda con el presente trabajo.>? No se

encontraron estudios similares en el caso de pacientes sometidos a DIPAC.

Se muestra la distribucion de los pacientes segiin forma de terapia dialitica y la
edad; el 54,32% de pacientes en hemodialisis tuvo entre 60 y 79 afos, mientras que
45,07% de aquellos en DIPAC tuvo de 50 a 69 afos; la edad promedio de los
pacientes en hemodialisis fue de 61,28 + 14,26 afos, y la de los pacientes en DIPAC
fue de 51,27 + 14,28 afios, siendo la diferencia entre ambos grupos estadisticamente
significativa (p < 0,05). Se infiere por lo tanto que el grupo etario correspondiente a
hemodialisis posee pacientes de mayor edad que el correspondiente a DIPAC, puesto
que es muy comun que con los afos cuando la dialisis peritoneal deja de ser efectiva
se recurre como ultima instancia a la hemodialisis, siendo este acontecimiento de
virar entre método dialitico un factor desencadenante de ansiedad y depresion para el

paciente y su entorno familiar que debe acoplarse a una nueva situacion.

Se aprecia la distribucion de los pacientes con enfermedad renal crénica en
terapia dialitica por sexo; en ambas modalidades predominaron discretamente los
varones (56,79% en hemodidlisis, 53,52% en DIPAC), sin diferencias significativas
entre los dos grupos (p > 0,05), mientras que en un estudio similar realizado en Lima
en 2014 se observo una predominancia significativa de los varones por encima del

60%?%, ademas en un estudio Chileno se reporta un 40% de pacientes de sexo
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femenino®’y en un estudio Brasilero se refiere de igual manera un predominio del

sexo masculino en los pacientes en hemodialisis.!

El tiempo de permanencia en la terapia dialitica; en pacientes en hemodidlisis,
se observan dos picos de frecuencia: un 25,93% de casos permanecio6 en terapia entre
10 y 24 meses, y un segundo pico de 17,28% permanecid por espacio de 4 afios,
siendo el promedio de permanencia de 50,16 + 44,98 meses (rango: 3 meses a 20
afos). En el estudio de referencia realizado en Lima el tiempo promedio de
permanencia en hemodialisis fue s6lo un 10% 2%, en contraste con el estudio
realizado por Arrechabala en Chile donde tenian un promedio de 61 meses en
dialisis*, y un estudio espafiol mostr6 un promedio de 33 meses de tiempo en didlisis

de sus pacientes. !’

Para el caso de pacientes en DIPAC, se observan tres picos: un 12,68% entre 1 y 3
meses, otro porcentaje igual en 4 afos, y otro igual entre los 10 y 14 afios, con una
duracién promedio de 57,74 + 59,34 meses (rango: 3 meses a 3 afios y medio); las
diferencias observadas no resultaron estadisticamente significativas (p > 0,05), No se

hallaron estudios similares en este grupo de pacientes para su comparacion.

! Santos Paulo Roberto.Depression and quality of life of hemodialysis patiens livings in a por region
of brazil. Rev. Bras. Psiquiat. [serial on the Internet]. 2011 Dec [cited 2014 Jan 17]: 332-337.
Disponible: http//:www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
4446201100040005&Ing=en
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La etiologia de la nefropatia que produjo la ERC y condujo a la terapia dialitica
por grupo de estudio; en el grupo en hemodialisis, el 28,40% de casos tuvieron una
etiologia desconocida, en la misma proporcion la causa fue la hipertension, mientras
que la mayoria de pacientes representados por un 29,63% debian la etiologia a la
nefropatia diabética, entre otras como poliquistosis renal, lupus eritematoso
sistémico, tuberculosis y rechazo de trasplante con un porcentaje mucho menor, en
contraste con el estudio de referencia realizado en Lima por Concha en donde se
evidencid a la hipertension como comorbilidad mds frecuente con un 46%2%, similar
resultado obtuvo Arrechabala que describe un 61% de los pacientes presentaban
hipertension y Diabetes Mellitus®, mientras que el estudio de Santos y cols.

Mostraron solo un 23.6% con hipertension y un 9.9% con diabetes mellitus.*°

Para el grupo en DIPAC, el 32,39% tuvo causas desconocidas, 15,49% la
hipertension y en 12,68% fue la diabetes o las glomerulopatias, entre otras. Las

diferencias entre los grupos fueron significativas (p < 0,05).

Al aplicar el test de Hamilton para la valoracion de los sintomas depresivos, se
encontrd que el 96,30% de pacientes en hemodialisis tuvieron depresion, mientras
que esto ocurrid en solo el 76,06% de pacientes en DIPAC; ademas la depresion en
el primer grupo fue grave en 76,54%, mientras que en el segundo alcanzo este grado
en solo un 14,08%, predominando las modalidades mas leves de depresion. Las
diferencias fueron significativas (p < 0,05) pudiendo inferir de esto que la terapia
dialitica en su modalidad de DIPAC al brindar mayor independencia al usuario y ser

menos invasiva se convierte en una mejor opcion para candidatos a ella entre los
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pacientes con enfermedad renal cronica, siendo importante en nuestro medio como
profesionales de la salud explicarle al paciente los beneficios de iniciar dialisis
peritoneal, los cuales muchas veces por miedo al cambio y desconocimiento del
mismo desisten de esta opcion sin tomar en cuenta los beneficios que constituye para

su calidad de vida.

Se hallaron similares resultados en cuanto a la depresion en pacientes sometidos a
hemodialisis se vio en un estudio realizado por GOmez en el Hospital Honorio
Delgado en donde el 90% de paciente con IRC terminal en hemodialisis tienen
depresion, en nivel moderado a severo en 39% y leve a moderado en un 51% y solo

10% de los casos no tienen depresion.?

De un estudio llevado a cabo por Mora en Venezuela®’ se emple6 en inventario de
Beck a 72 pacientes y se encontrd que el 47.2% de ellos presentaron alglin nivel de
depresion, siendo las formas de presentacion mas frecuente leve y severa. Otro
estudio llevado a cabo en Iran*® aplicado a 100 pacientes encontrd que 53% de ellos

manifestaban depresion 33% leve, 17% moderada y 3% severa.

La relacion de la edad con el estado depresivo; entre pacientes con depresion, el
23,48% tuvo entre 70 y 79 afios, mientras que los no deprimidos tuvieron en 30% de
60 a 69 afios; no hubo diferencia en los grupos de edad (p > 0,05), la edad promedio
de los pacientes con ERC en terapia dialitica con depresion fue de 57,38 + 15,46
afos, y en los no deprimidos fue de 51,50 + 11,33 afios, siendo las diferencias no
significativas (p > 0,05). Es interesante contrastar esto con un estudio realizado en
Iran en el que se encontré de manera significativa mayor grado de depresion en

pacientes jovenes diagnosticados con ERC, cabe resaltar que en este estudio se
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utiliz6 como instrumento el inventario de Beck.*® Ademas el estudio realizado por
Gomez*? se describe que la edad menor de 60 afios y la permanencia en hemodialisis
por mas de 12 meses y la necesidad de acompafiante en las sesiones son factores
independientes significativos (p< 0.005) que pueden predecir la aparicién de

depresion en pacientes con ERC terminal en hemodialisis.

Respecto de la influencia del sexo de los pacientes con ERC en didlisis en la
presencia de depresion; el 52,27% de pacientes con depresion fueron varones, pero
también lo fue el 75% de pacientes sin depresion, siendo las diferencias no
significativas (p > 0,05), en un estudio similar realizado en el Hospital Regional
Honorio Delgado se evidencié una de depresion en el sexo femenino en un 97% vs
un 80% de varones'>, asociandose el sexo femenino a un riesgo 11.71 veces mayor a

depresion.

En este trabajo se encontrd que la duracion de la enfermedad es muy variable, y
tuvo una duracion promedio de 53,41 meses en pacientes deprimidos y de 55,42
meses en los no deprimidos, siendo las diferencias no significativas (p > 0,05).
Mientras que en un trabajo de investigacion realizado en México se evidencié que el
tiempo de enfermedad de la ERC, la mayor frecuencia de depresion se encontr6d en
los mayores a 10 afios en un 53.8% y como etiologia mas comun, de manera similar

a este estudio, se tiene a la cabeza a la diabetes mellitus.>
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Finalmente, se describe la influencia de la etiologia de la ERC en la presencia
de depresion; se observd que en pacientes deprimidos el 32,58% no tuvo causa
conocida mientras que en los pacientes no deprimidos predominé la hipertension

arterial; las diferencias fueron significativas (p < 0,05).

Los alcances a este respecto aun son limitados y hacen faltan mayor ntimero de
investigacion sobre la depresion en el paciente con insuficiencia renal crénica y el
método mas adecuado de tratamiento de los mismos dependiendo de su modalidad

dialitica.

Esperamos que este estudio despierte el espiritu investigador sobre este campo en

futuras investigaciones
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CONCLUSIONES

Primera. Se encontr6 sintomas depresivos en casi el 100% de pacientes con
nefropatia cronica sometidos a hemodidlisis en el Hospital Base Carlos

Alberto Seguin Escobedo Arequipa.

Segunda. La frecuencia de depresion en pacientes con nefropatia cronica sometidos
a didlisis peritoneal en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo

Arequipa estuvo presente en las tres cuartas partes de los pacientes.

Tercera.- La terapia hemodialitica influye de manera significativa en los estados
depresivos en pacientes con nefropatia cronica atendidos en el Hospital

Base Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa.

Cuarta.- Un menor tiempo de enfermedad y la falta de una etiologia conocida
fueron factores asociados a depresion en pacientes con nefropatia
sometidos a terapia dialitica en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin

Escobedo de Arequipa.
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RECOMENDACIONES

Primera.- Los médicos y profesionales de la salud deben estudiar mas a fondo
la depresion en pacientes con enfermedad renal cronica y las
similitudes que esta tiene con las caracteristicas intrinsecas de la
enfermedad renal cronica para un mejor diagndstico y tratamiento de

la misma.

Segunda.-  Es importante que los médicos encargados de pacientes con nefropatia
crénica hagan unn seguimiento psicoldogico a los pacientes con

enfermedad renal crdonica a fin de mejorar su calidad de vida.

Tercera.- Son necesarios mas estudios comparativos entre la depresion en
pacientes sometidos a DIPAC y hemodidlisis por parte de los
profesionales de la salud para explicar a los pacientes los beneficios y
diferencias de ambas modalidades dialiticas.

Cuarta.- Es necesaria la formacion de grupos de apoyo y terapias individuales
que brinden su ayuda psicologia a los pacientes nefrpatas sometidos a

las diferentes modalidades de dialisis.
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1|DIPAC M | 60 60-69 a 81 6-9 afios 12.61 | 10-12mg/dL | 1 |DESCONOCIDO 1 1| of 1| 1| 2| 3| 1| 1| o| 2 1| 1| of 4| 1| 1| 21|Depresién
2|DIPAC M| 52 50-59a 11 10-12 meses | 5.85 4-6 mg/dL 4 |RECHAZORX ol of of 1| o/ o| of ol o| of of 1| 1 o| 1| of o 4[No Depresion
3|DIPAC M| 55 50-59 a 48 4 afios 14.27 | 13-15mg/dL | 5 |DESCONOCIDO ol of o 1| 1| o| 1f 3| o| of 4 o| 1f o] o] 1| 0| 12|Depresion Depresion Leve
4(DIPAC F| 34 30-39a 86 6-9 afios 18.56 >15mg/dL | 4 |HIPOPLASIA RENAL ol of of of of 1 of o 1| of o o| of of of 1l o© 3[No Depresion
5|{DIPAC M| 69 60-69 a 94 6-9 afios 10.55 | 10-12mg/dL | 4 |TBC ol of of 1| ol o| 4 o o| 1| 4| 1| 1| 2| 4| o 2| 20|Depresion
6|DIPAC F| 70 70-79 a 9 7-9 meses 8.44 7-9 mg/dL 4 |POLIQUISTOSIS ol of of 1 1| o| of ol o| of of of 1 1| 1| of o 5(No Depresién
7|DIPAC M 61 60-69 a 52 4 afios 8.61 7-9 mg/dL 4 |DIABETES ol 0 0o/ 0 O 11 0 1 0ol 0 1 o O 2 0ol 0] O 5|No Depresion
8|DIPAC M| 58 50-59 a 96 6-9 afios 14.13 | 13-15mg/dL | 5 |DIABETES 11 o of o/ o[ of of of of 1| of of o| of of of o 2|No Depresién
9|DIPAC M| 62 60-69 a 18 13-24 meses | 9.03 7-9 mg/dL 4 |DIABETES of 2| 2| 2| 2| 1| 1f 1| o| 1 1| o| 1| 1| 4| 1| 0| 19|Depresidon
10|DIPAC F| 54 | 50-59a | 109 6-9 afios 13.21 | 13-15 mg/dL |1x6|RECHAZORX 1 o o 1f 1f 1y 1| 3| of 1f 2| 1| 1| 3| 4 2| 1| 23|Depresion
11|DIPAC F| 65 60-69 a 6 4-6 meses 9.66 7-9 mg/dL 5 |HTA 1| 1| of 1| 1| 1| 2| 1| o| o] of 2| 1| 3| 4| 2| 1| 21|Depresién
12|DIPAC m 72 70-79 a 3 1-3 meses 1.66 1-3 mg/dL 4 |DESCONOCIDO 0ol 0 0o/ 0o O 11 0 0] 0] O 1 0 1 1 3 1 1 9|Depresion Depresion Leve
13|DIPAC M| 75 70-79 a 60 5 afios 10.32 | 10-12mg/dL | 4 |HTA of of of 2[ 2| 2| 2f 1 o| 3] o 2| of o 2| 2| 2| 20|Depresion
14|DIPAC F | 44 | 40-49a 24 | 13-24meses | 14.64 | 13-15 mg/dL | 4 |DESCONOCIDO of 1 o| o| o/ of of 1f of o| 1 of of of of of o© 3[No Depresién
15|DIPAC M| 49 40-49 a 120 10-14 afios 12.5 10-12mg/dL | 4 |LES ol of of of of 1 of ol o| of of o of of of 1l o 2|No Depresién
16|DIPAC M | 45 40-49 a 32 25-36 meses | 8.09 7-9 mg/dL 4 |ARTITIS ol of of 1f 1| 1| of 1| o| of 3| 1| 1| 3| 1| 2| 2| 17|Depresiéon
17|DIPAC M| 30 30-39a 26 25-36 meses | 17.7 >15mg/dL | 4 |HTA 1 o| of of of of of 1f o/ o| of of 1| of 1] o] 1 5[No Depresién
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18|DIPAC 43 40-49 a 4 4-6 meses 6 4-6 mg/dL 4 |GOTA 6|No Depresion

19|DIPAC 66 60-69 a 145 10-14 afios 8.66 7-9 mg/dL 4 |GNC 10(|Depresion Depresion Leve
20|DIPAC 67 60-69 a 7 7-9 meses 4.23 4-6 mg/dL 4 |POLIQUISTOSIS 51|Depresion Gravemente Deprimido
21|DIPAC 53 50-59 a 40 3 afios 15.92 | 13-15mg/dL | 4 |POLIQUISTOSIS 14|Depresion Depresion Leve
22|DIPAC 36 30-39a 47 3 afios 11.3 10-12 mg/dL 4 |HTA 24|Depresion

23|DIPAC 42 40-49a 170 10-14 afios 7.63 7-9 mg/dL 4 |S. ALLPORT 10(|Depresion Depresion Leve
24(DIPAC 48 40-49 a 95 6-9 afios 13.42 | 13-15mg/dL | 4 |HTA 15|Depresion

25(DIPAC 22 20-29a 78 6-9 afios 11.84 | 10-12 mg/dL |1x6|DESCONOCIDO 15|Depresion

26|DIPAC 49 40-49 a 8 7-9 meses 9.28 7-9 mg/dL 4 |DIABETES 19|Depresion

27|DIPAC 41 40-49 a 3 1-3 meses 8.16 7-9 mg/dL 4 |Vasculit. 0[No Depresion

28|DIPAC 57 50-59 a 48 4 afios 12.89 | 10-12mg/dL | 4 |NTI 0|No Depresién

29|DIPAC 56 50-59 a 57 5 afios 13.72 | 13-15 mg/dL | 4 |DESCONOCIDO 5|No Depresion

30|DIPAC 61 60-69 a 48 4 afios 15.5 13-15mg/dL | 4 |DIABETES 4|No Depresion

31|DIPAC 25 20-29 a 58 5 afios 11.67 10-12 mg/dL 4 |DESCONOCIDO 12|Depresion Depresion Leve
32(DIPAC 61 60-69 a 157 10-14 afios 14.66 | 13-15 mg/dL | 4 |GNC 24|Depresion

33|DIPAC 53 50-59a 282 > 20 afios 7.97 7-9 mg/dL 4 |GNC 4{No Depresion

34|DIPAC 72 70-79 a 3 1-3 meses 2.47 1-3 mg/dL 3 |DESCONOCIDO 31|Depresion Gravemente Deprimido
35|DIPAC 42 40-49a 39 3 afios 13.82 | 13-15mg/dL | 4 |DESCONOCIDO 15|Depresion

36|DIPAC 67 60-69 a 7 7-9 meses 11.23 10-12 mg/dL 4 |DESCONOCIDO 31|Depresion Gravemente Deprimido
37|DIPAC 56 50-59 a 36 25-36 meses 7.25 7-9 mg/dL 4 |DESCONOCIDO 38|Depresion Gravemente Deprimido
38|DIPAC 29 20-29 a 163 10-14 afios 12.9 10-12 mg/dL 4 |DESCONOCIDO 12|Depresion Depresion Leve
39|DIPAC 61 60-69 a 3 1-3 meses 3.77 1-3 mg/dL 4 [POLIQUISTOSIS 3|No Depresion

40(DIPAC 44 40-49 a 3 1-3 meses 4.66 4-6 mg/dL 4 |DESCONOCIDO 17 |Depresion
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41|DIPAC 51 50-59a 48 4 afios 7.84 7-9 mg/dL 4 |DESCONOCIDO 1 17|Depresion

42|DIPAC 39 30-39a 60 5 afios 7.04 7-9 mg/dL 5 [DESCONOCIDO 0 8|Depresion

43|DIPAC 59 50-59a 61 5 afios 11.85 10-12 mg/dL 4 |DIABETES 0 15|Depresion

44|DIPAC 56 50-59 a 78 6-9 afios 14.4 | 13-15mg/dL | 1 [HTA 0 13|Depresién Depresién Leve
45|DIPAC 39 30-39a 172 10-14 afios 9.38 7-9 mg/dL 4 |GNC 0 2|No Depresién

46|DIPAC 60 60-69 a 240 > 20 afios 10.38 10-12 mg/dL 4 |RECHAZORX 0 15|Depresion

47|DIPAC 56 50-59 a 3 1-3 meses 10.48 10-12 mg/dL 4 |DESCONOCIDO 0 36|Depresion Gravemente Deprimido
48|DIPAC 30 30-39a 6 4-6 meses 7.09 7-9 mg/dL 4x6 |LES 0 25|Depresion Gravemente Deprimido
49|DIPAC 39 30-39a 85 6-9 afios 7.45 7-9 mg/dL 4 |LES 0 10(|Depresion Depresion Leve
50|DIPAC 56 50-59 a 3 1-3 meses 8.25 7-9 mg/dL 4 |HTA 0 22|Depresion

51|DIPAC 24 20-29 a 25 25-36 meses 7.11 7-9 mg/dL 4 |UROP.OBST 56 56 |Depresion Gravemente Deprimido
52|DIPAC 48 40-49 a 7 7-9 meses 16.62 >15mg/dL |1x6 |[DESCONOCIDO 0 18|Depresion

53|DIPAC 60 60-69 a 75 6-9 afios 1539 | 13-15mg/dL | 2 [HTA 0 12|Depresion Depresion Leve
54|DIPAC 44 40-49a 164 10-14 aflos 11.33 10-12 mg/dL 1 |GNC 0 16|Depresion

55|DIPAC 75 70-79a 6 4-6 meses 14.58 | 13-15 mg/dL | 4 |DIABETES 0 23|Depresion

56|DIPAC 34 30-39a 48 4 afios 12.55 10-12 mg/dL 1 |GNC 1 18|Depresion

57|DIPAC 72 70-79 a 84 6-9 afios 9.68 7-9 mg/dL 1x6 |DIABETES 0 39|Depresion Gravemente Deprimido
58|DIPAC 64 60-69 a 12 10-12 meses 5.6 4-6 mg/dL 4 |GNC 0 2|No Depresion |No Depresion
59|DIPAC 40 40-49a 12 10-12meses | 15.07 | 13-15 mg/dL |1x6[DESCONOCIDO 1 15|Depresion

60|DIPAC 52 50-59a 54 5 afios 5.6 4-6 mg/dL 4 |HTA 0 15|Depresion

61(DIPAC 27 20-29a 50 4 afios 13.71 | 13-15mg/dL | 4 |DESCONOCIDO 0 11|Depresién Depresién Leve
62|DIPAC 29 20-29 a 49 4 afios 12.45 10-12 mg/dL 4 |DESCONOCIDO 0 17|Depresion

63|DIPAC 59 50-59a 125 10-14 afios 4 |GNC 0 24|Depresion
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64|DIPAC 75 70-79 a 24 13-24 meses 7-9 mg/dL DIABETES 14|Depresion Depresion Leve
65|DIPAC 33 30-39a 122 10-14 afios 13.66 | 13-15 mg/dL TBC 16 |Depresion

66|DIPAC 45 40-49 a 30 25-36 meses 4.5 4-6 mg/dL GNC 8|Depresion Depresion Leve
67|DIPAC 38 30-39a 3 1-3 meses 3.34 1-3 mg/dL HTA 22|Depresién

68|DIPAC 32 30-39a 3 1-3 meses 15.76 | 13-15 mg/dL DESCONOCIDO 24|Depresion

69|DIPAC 75 70-79 a 6 4-6 meses 6 4-6 mg/dL DESCONOCIDO 25|Depresion Gravemente Deprimido
70{DIPAC 67 60-69 a 12 10-12meses | 11.29 | 10-12 mg/dL DESCONOCIDO 20|Depresion

71|DIPAC 56 50-59 a 9.72 7-9 mg/dL HTA 32|Depresion Gravemente Deprimido
72|Hemodidlisis 60 60-69 a 19 13-24 meses 7.41 7-9 mg/dL DIABETES 5[No Depresion |No Depresion
73|Hemodidlisis 24 20-29 a 12 10-12 meses 4.5 4-6 mg/dL DESCONOCIDO 45|Depresion Gravemente Deprimido
74|Hemodidlisis 24 20-29 a 24 13-24 meses 8.86 7-9 mg/dL HTA 43|Depresion Gravemente Deprimido
75 |Hemodidlisis 72 70-79 a 12 10-12 meses 10.88 10-12 mg/dL DESCONOCIDO 13|Depresion Depresion Leve
76|Hemodidlisis 40 40-49 a 16 13-24 meses 7.07 7-9 mg/dL DESCONOCIDO 51|Depresion Gravemente Deprimido
77|Hemodidlisis 64 60-69 a 64 5 afios 7.41 7-9 mg/dL DESCONOCIDO 31|Depresion Gravemente Deprimido
78|Hemodidlisis 56 50-59 a 67 6-9 afios 10.52 10-12 mg/dL DIABETES 41|Depresion Gravemente Deprimido
79|Hemodidlisis 70 70-79 a 48 4 afios 7.15 7-9 mg/dL DIABETES 34|Depresion Gravemente Deprimido
80|Hemodidlisis 78 70-79 a 168 10-14 afios 6.91 4-6 mg/dL UROP.OBST 39|Depresion Gravemente Deprimido
81|Hemodidlisis 42 40-49 a 84 6-9 afios 8.42 7-9 mg/dL HTA 45|Depresion Gravemente Deprimido
82|Hemodidlisis 50 50-59 a 24 13-24 meses 11.16 10-12 mg/dL DIABETES 44|Depresion Gravemente Deprimido
83|Hemodidlisis 61 60-69 a 12 10-12 meses 7.9 7-9 mg/dL DESCONOCIDO 6[No Depresion |No Depresion
84|Hemodidlisis 70 70-79 a 5 4-6 meses 8.46 7-9 mg/dL DIABETES 49|Depresion Gravemente Deprimido
85|Hemodidlisis 38 30-39a 24 13-24 meses 7.92 7-9 mg/dL DESCONOCIDO 51|Depresion Gravemente Deprimido
86|Hemodidlisis 87 80-89 a 36 25-36 meses 11.12 10-12 mg/dL DESCONOCIDO 37|Depresion Gravemente Deprimido
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87|Hemodidlisis 52 50-59a 48 4 afios 8.96 7-9 mg/dL HTA 8|Depresion Depresion Leve
88|Hemodidlisis 73 70-79 a 60 5 afios 9.06 7-9 mg/dL DIABETES 8|Depresion Depresion Leve
89|Hemodidlisis 73 70-79 a 12 10-12 meses 4 4-6 mg/dL HTA 33|Depresion Gravemente Deprimido
90|Hemodidlisis 70 70-79 a 72 6-9 afios 6.88 4-6 mg/dL DIABETES 27|Depresion Gravemente Deprimido
91|Hemodidlisis 55 50-59 a 132 10-14 afios 12.66 10-12 mg/dL TBC 17|Depresion Moderadamente Deprimido
92|Hemodidlisis 35 30-39a 3 1-3 meses 6.58 4-6 mg/dL LES 15|Depresion Moderadamente Deprimido
93|Hemodidlisis 30 30-39a 24 13-24 meses 16.39 >15 mg/dL HIPOPLASIA RENAL 33|Depresion Gravemente Deprimido
94|Hemodidlisis 50 50-59 a 36 25-36 meses 9.84 7-9 mg/dL HTA 27 |Depresion Gravemente Deprimido
95|Hemodidlisis 61 60-69 a 4 4-6 meses 5.72 4-6 mg/dL DESCONOCIDO 13|Depresion Depresion Leve
96|Hemodidlisis 69 60-69 a 3 1-3 meses 3.42 1-3 mg/dL DESCONOCIDO 19|Depresion Moderadamente Deprimido
97|Hemodidlisis 55 50-59 a 96 6-9 afios 7.62 7-9 mg/dL HTA 20|Depresion Moderadamente Deprimido
98| Hemodidlisis 69 60-69 a 48 4 afios 10.92 10-12 mg/dL DESCONOCIDO 41|Depresion Gravemente Deprimido
99|Hemodidlisis 75 70-79 a 60 5 afios 6.66 4-6 mg/dL DIABETES 31|Depresion Gravemente Deprimido
100|Hemodidlisis 54 50-59 a 42 3 afios 11.88 10-12 mg/dL DIABETES 38|Depresion Gravemente Deprimido
101|Hemodidlisis 72 70-79 a 18 13-24 meses 9.53 7-9 mg/dL DESCONOCIDO 41|Depresion Gravemente Deprimido
102|Hemodidlisis 70 70-79 a 120 10-14 afios 6.64 4-6 mg/dL OTRAS CAUSAS 29|Depresion Gravemente Deprimido
103|Hemodidlisis 83 80-89 a 30 25-36 meses 10.22 10-12 mg/dL HTA 25|Depresion Gravemente Deprimido
104|Hemodidlisis 31 30-39a 18 13-24 meses 9.57 7-9 mg/dL DESCONOCIDO 43|Depresion Gravemente Deprimido
105 |Hemodidlisis 75 70-79 a 12 10-12 meses 10.16 10-12 mg/dL DIABETES 42|Depresion Gravemente Deprimido
106|Hemodidlisis 36 30-39a 48 4 afios 6.94 4-6 mg/dL LES 39|Depresion Gravemente Deprimido
107|Hemodidlisis 54 50-59 a 48 4 afios 8.78 7-9 mg/dL HTA 40|Depresion Gravemente Deprimido
108 |Hemodidlisis 66 60-69 a 84 6-9 afios 7.4 7-9 mg/dL DIABETES 35|Depresion Gravemente Deprimido
109|Hemodidlisis 56 50-59 a 120 10-14 afios 6.8 4-6 mg/dL POLIQUISTOSIS 23|Depresion Moderadamente Deprimido




61

110

Hemodidlisis

80

80-89a

12

10-12 meses

7-9 mg/dL

ENF RENOVASCULAR

50

Depresion

Gravemente Deprimido

111

Hemodidlisis

64

60-69 a

60

5 afios

10.53

10-12 mg/dL

HTA

39

Depresion

Gravemente Deprimido

112

Hemodidlisis

65

60-69 a

12

10-12 meses

4.52

4-6 mg/dL

HTA

35

Depresion

Gravemente Deprimido

113

Hemodidlisis

73

70-79a

1-3 meses

7.98

7-9 mg/dL

HTA

36

Depresion

Gravemente Deprimido

114

Hemodidlisis

57

50-59a

60

5 afios

9.15

7-9 mg/dL

HTA

1

_

Depresion

Depresion Leve

115

Hemodidlisis

70

70-79a

180

15-19 afios

7-9 mg/dL

HTA

3

iy

Depresion

Gravemente Deprimido

116

Hemodidlisis

42

40-49a

84

6-9 afios

7-9 mg/dL

DESCONOCIDO

25

Depresion

Gravemente Deprimido

117

Hemodidlisis

73

70-79a

240

> 20 afios

7-9 mg/dL

CALCULO RENAL

4

iy

Depresion

Gravemente Deprimido

118

Hemodidlisis

47

40-49a

58

5 afios

11.36

10-12 mg/dL

HTA

28

Depresion

Gravemente Deprimido

119

Hemodidlisis

48

40-49a

12

10-12 meses

7-9 mg/dL

HTA

45

Depresion

Gravemente Deprimido

120

Hemodidlisis

56

50-59a

12

10-12 meses

7-9 mg/dL

DIABETES

e}

Depresion

Depresion Leve

121

Hemodidlisis

72

70-79a

12

10-12 meses

7-9 mg/dL

DIABETES

37

Depresion

Gravemente Deprimido

122

Hemodidlisis

58

50-59a

36

25-36 meses

4-6 mg/dL

DIABETES

44

Depresion

Gravemente Deprimido

123

Hemodidlisis

72

70-79a

96

6-9 afios

7-9 mg/dL

DIABETES

3

sy

Depresion

Gravemente Deprimido

124

Hemodidlisis

70

70-79a

77

6-9 afios

7-9 mg/dL

DIABETES

3

N

Depresion

Gravemente Deprimido

125

Hemodidlisis

53

50-59a

48

4 afios

10-12 mg/dL

DESCONOCIDO

5

N

Depresion

Gravemente Deprimido

126

Hemodidlisis

72

70-79a

62

5 afios

4-6 mg/dL

DIABETES

27

Depresion

Gravemente Deprimido

127

Hemodidlisis

80

80-89 a

48

4 afios

7-9 mg/dL

HTA

23

Depresion

Moderadamente Deprimido

128

Hemodidlisis

66

60-69 a

50

4 afios

4-6 mg/dL

HTA

47

Depresion

Gravemente Deprimido

129

Hemodidlisis

64

60-69 a

48

4 afios

7-9 mg/dL

DIABETES

48

Depresion

Gravemente Deprimido

130

Hemodidlisis

49

40-49a

20

13-24 meses

11.92

10-12 mg/dL

GLONERULONEFRITIS

36

Depresion

Gravemente Deprimido

131

Hemodidlisis

64

60-69 a

48

4 afios

6.2

4-6 mg/dL

DIABETES

2

-

Depresion

Moderadamente Deprimido

132

Hemodidlisis

41

40-49a

180

15-19 afios

12.28

10-12 mg/dL

DESCONOCIDO

14

Depresion

Depresion Leve
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133|Hemodidlisis 80 80-89 a 8 7-9 meses 5.91 4-6 mg/dL DESCONOCIDO 33|Depresion Gravemente Deprimido
134|Hemodidlisis 59 50-59 a 60 5 afios 9.35 7-9 mg/dL HTA 29|Depresion Gravemente Deprimido
135|Hemodidlisis 63 60-69 a 96 6-9 afios 6.75 4-6 mg/dL DIABETES 41|Depresion Gravemente Deprimido
136|Hemodidlisis 73 70-79 a 48 4 afios 6.93 4-6 mg/dL HTA 44|Depresion Gravemente Deprimido
137|Hemodidlisis 62 60-69 a 3 1-3 meses 11.77 10-12 mg/dL DIABETES 31|Depresion Gravemente Deprimido
138|Hemodidlisis 36 30-39a 24 13-24 meses 12.54 10-12 mg/dL OTRAS CAUSAS 6[No Depresion |No Depresion
139|Hemodidlisis 67 60-69 a 62 5 afios 5.86 4-6 mg/dL HTA 44|Depresion Gravemente Deprimido
140|Hemodidlisis 57 50-59 a 38 3 afios 8.04 7-9 mg/dL HTA 47|Depresion Gravemente Deprimido
141|Hemodidlisis 80 80-89 a 29 25-36 meses 7.97 7-9 mg/dL DESCONOCIDO 36|Depresion Gravemente Deprimido
142|Hemodidlisis 72 70-79 a 48 4 afios 9.76 7-9 mg/dL DESCONOCIDO 42|Depresion Gravemente Deprimido
143|Hemodidlisis 75 70-79 a 36 25-36 meses 12.03 10-12 mg/dL DIABETES 10(|Depresion Depresion Leve
144|Hemodidlisis 64 60-69 a 7 7-9 meses 9.2 7-9 mg/dL HTA 31|Depresion Gravemente Deprimido
145|Hemodidlisis 53 50-59 a 54 5 afios 4.21 4-6 mg/dL HTA 39|Depresion Gravemente Deprimido
146|Hemodidlisis 73 70-79 a 42 3 afios 5.89 4-6 mg/dL DIABETES 27|Depresion Gravemente Deprimido
147 |Hemodidlisis 78 70-79 a 76 6-9 afios 8.84 7-9 mg/dL DESCONOCIDO 12|Depresion Depresion Leve
148|Hemodidlisis 75 70-79 a 50 4 afios 11.2 10-12 mg/dL DESCONOCIDO 41|Depresion Gravemente Deprimido
149|Hemodidlisis 68 60-69 a 48 4 afios 7.98 7-9 mg/dL DESCONOCIDO 38|Depresion Gravemente Deprimido
150|Hemodidlisis 64 60-69 a 3 1-3 meses 134 13-15 mg/dL DESCONOCIDO 25|Depresion Gravemente Deprimido
151|Hemodidlisis 64 60-69 a 12 10-12 meses 9.06 7-9 mg/dL DESCONOCIDO 42|Depresion Gravemente Deprimido
152|Hemodidlisis 65 60-69 a 108 6-9 afios 8.33 7-9 mg/dL DIABETES 32|Depresion Gravemente Deprimido
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I. PREAMBULO

La depresion por definicion puede ser vista como una respuesta esperada ante la
pérdida, sea esta real, anticipada o una fantasia. La Enfermedad Renal Cronica supone
para la persona que la padece un aumento del impacto psico-emocional por las
caracteristicas del tratamiento, su duracion indefinida y el pronostico insatisfactorio
para el paciente; que supone perdidas en todos los ambitos de su vida, siendo

evidenciado este hecho en estrés, ansiedad y en la mayoria de los casos depresion.

La depresion es la condicion psicopatoloégica mas comun entre los pacientes con
enfermedad renal terminal o insuficiencia renal crénica (IRC), aun asi constituyendo un
problema de grandes dimensiones es infradiagnosticada y lamentablemente pasa

desapercibida incluso sin ser tratada en muchos casos.

Aun cuando la depresion puede estar genéticamente predispuesta, la pérdida
precipita un episodio depresivo y los pacientes renales no solo pierden su salud fisica y
emocional sino que se ven afectadas sus relaciones interpersonales, capacidades

laborales y su dinamica familiar es decir practicamente toda su vida.

Los pacientes con insuficiencia renal o que reciben algin tipo de terapia renal
sustitutiva, enfrentan o han pasado por muchas pérdidas, como su trabajo a tiempo
completo, lo cual representa un problema de indole econémico, la funcién renal normal,
que mella su condicion fisica, el rol en la familia, la funcién sexual, el tiempo
empleado en terapias de sustitucion renal y en muchos casos hasta su autonomia, todos
estos factores influyen en la disminucion de la calidad de vida del paciente y

consecuentemente tiene un impacto negativo entre los que padecen esta patologia.
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A esto le podemos afiadir estresores que iran apareciendo en la historia natural de la
enfermedad como son, los efectos de los medicamentos, las limitaciones dietéticas, el

miedo a la muerte y la dependencia al tratamiento?.

La ansiedad y la depresion pueden ser factores que influyan en la sensacion de
gravedad del paciente y consecuentemente en sus expectativas de recuperacion de la

salud.

Se ha probado que la depresion incrementa el riesgo de mortalidad, particularmente

via enfermedad cardiovascular’.

Esto es relevante entre los pacientes con ERC ya que la causa mas comun de
deceso es la enfermedad cardiovascular. Los efectos tanto psicoldgicos como somaticos
de la depresion pueden entorpecer el curso de este padecimiento, disminuir la calidad
de vida, mermar la motivacion del auto cuidado y aumentar los indices de
internamiento, un paciente deprimido quizéds olvide o pierda el interés en seguir la
terapéutica que le planteo el especialista, un paciente con depresion puede tener deseos
de autodestruccion e ideacion suicida por lo que incluso es probable que desista de su
tratamiento con animos de autolesionarse de alguna forma . Se ha evidenciado en
numerosos estudios una fuerte relacion entre la depresion y la condicion nutricional y
estado inmunologico del que la sufre, lo cual también incrementa la mortalidad entre

este grupo de pacientes.

Existen diferencias cruciales entre los resultados de supervivencia del paciente y

alternativa de terapia dialitica ya sea peritoneal (DP) o en su defecto hemodialisis (HD)

2 Moreno NE, Arenas JM, Porta BE, Escalant CL, Canté GM, Castell GG et al . Estudio de la prevalencia
de trastornos ansiosos y depresivos en pacientes en hemodialisis. Rev Soc Esp Enferm Nefrol., 2004;
7(4): 17-25

3 Vazquez L, Valderrabano F. Diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud entre hombres y
mujeres en tratamiento en hemodialisis. Nefrologia 2004, Vol. XXIV .Numero 2
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en las distintas series publicadas. Numerosos articulos han evidenciado que la DP tiene
mejor supervivencia que la HD en el primer y segundo afio de tratamiento, sobre todo
en los pacientes mas jovenes, no diabéticos y con menor comorbilidad, mientras que la
HD parece ser mas compatible con los pacientes diabéticos, mayores con y mas

comorbilidades.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

(Cual es la influencia de la terapia dialitica en el estado depresivo en
pacientes con nefropatia cronica. Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo Arequipa 20167

1.2. Descripcién del Problema

a) Area del conocimiento

—  Area general: Ciencias de la Salud

—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria - Nefrologia

— Linea: Depresion — Enfermedad renal cronica
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b) Operacionalizacion de Variables

Variable Indicador Valores o categorias

Tipo de variable

Variable dependiente

Depresion Test de Depresion de 0-7 No Depresion Nominal
Hamilton 8-14 Depresion leve
15-24 depresion moderada.
>25 depresion grave
Variable independiente
Modalidad de Terapia dialitica Hemodialisis Nominal
dialisis Dialisis peritoneal
Variables intervinientes
CARACTERISTICAS CLINICAS
Edad Afos <20 afios De razén
20-29 afios
30-39 afios
40-49 afios
50-59 afios
>60 afios
Sexo Caracteres sexuales Var6én / Mujer Nominal
secundarios
Tiempo en didlisis Fecha de inicio de la 1 a 3 meses De razén
terapia dialitica 4 a 6 meses
7 a 9 meses

10 a 12 meses
> 12 meses
Frecuencia de Numero de sesiones Veces por semana

dialisis
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Estadio de IRC Depuracion de creatinina  Estadio 1 Ordinal
Estadio 2
Estadio 3
Estadio 4
Estadio 5
Etiologia Causa desencadenante de Diabetes mellitus, HTA, glomerulopatia Nominal
IRCt primaria, otra
Tiempo de Fecha de diagndstico Afos De razén
enfermedad

c) Interrogantes basicas

1. (Cual es la frecuencia de depresion en pacientes con nefropatia cronica
sometidos a hemodidlisis en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo Arequipa 2016?

2. ;Cudl es la frecuencia de depresion en pacientes con nefropatia cronica
sometidos a dialisis peritoneal en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo Arequipa 2016?

3. (Existe relacion entre la terapia dialitica y la presencia de estado
depresivo en pacientes con nefropatia cronica atendidos en el Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa 20167

4. (Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a
terapia dialitica y su correlacion con la depresion en pacientes con
nefropatia cronica atendidos en el Hospital Nacional Carlos Alberto

Seguin Escobedo Arequipa 2016

d) Nivel de investigacion: Se trata de un estudio descriptivo
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e) Tipo de investigacion: Es un estudio de tipoobservacional, y

transversal.

1.3. Justificacion del problema

El presente estudio se realizo para establecer la relacion de la terapia dialitica en el
estado depresivo en paciente con nefropatia cronica en el Hospital Base Carlos Alberto

Seguin Escobedo Arequipa 2016.

Se realizo la presente investigacion debido a la ausencia de trabajos similares que
comparen depresion entre pacientes en Hemodialisis y DIPAC y a la gran incidencia y
prevalencia de patologias cronicas que influyen en el estado animico de los pacientes,
entre ellas, la Insuficiencia Renal Crénica, la cual representa uno de los principales
problemas de salud publica en el Peru; por su importante morbimortalidad, con todos

los costes sociales y econdmicos que esto implica para la seguridad social.

e Originalidad: A pesar de que existen estudios que han demostrado la
presencia de depresion en pacientes con enfermedades cronicas, y entre
ellos la enfermedad renal cronica terminal, no hemos encontrado
estudios que relacionen la modalidad de terapia de remplazo renal con la
presencia de depresion.

e Relevancia cientifica: Se establece la relacion de la forma de
tratamiento de una enfermedad crénica como la ERC sobre la salud

mental.
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e Relevancia practica: Permitird al profesional de la salud un nuevo
enfoque, para poder identificar la severidad de la depresion en pacientes
nefropatas que por su condicion son susceptibles a desarrollar un
trastorno depresivo, siendo esto importante para tomar medidas
destinadas a aminorar el impacto negativo del tratamiento, asi como
sensibilizar al médico acerca de su labor social con este grupo de
pacientes en particular. Un diagnostico adecuado y precoz supone para
el paciente detener la progresion del estadio de la depresion siendo esto
determinante para la restauracion de su salud metal, debiendo recalcar
que la depresion es un enfermedad curable que precisa de tratamiento
para ser superada en su totalidad.

¢ Relevancia social: Se estudia un problema prevalente y en proceso de
expansion en la actualidad como es la depresion, que puede ser mas
frecuente en un creciente grupo de pacientes sometidos a terapia
dialitica por enfermedad renal cronica.

e Contemporaneidad: La depresion se ha convertido en una enfermedad
pandémica en el siglo XXI siendo una problematica creciente, siendo
tan comin que puede ser confundido con un estado de 4nimo siendo
algo mucho mas profundo que ello, tanto en la poblacién general como
en grupos de enfermedades especificas, como la ERC.

e Factibilidad: Por tratarse de un disefio descriptivo en el que se cuenta
con una poblacidon concreta y conocida y contar con instrumentos
validados, para la realizacion del estudio.

e Motivacion personal: Por realizar una investigacion en el area de la
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salud mental y la nefrologia, pudiendo contribuir a sensibilizar al
trabajador de la salud acerca de las consecuencias que supone la
depresion para el paciente renal cronico como individuo mas alla de la
terapéutica en un sentido mas humano.

e Contribucién académica: por la generacion de nuevos conocimientos
en el campo de la medicina y psiquiatria.

e Politicas de investigacion: por desarrollar del proyecto en el area de

pregrado en medicina.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Enfermedad renal cronica

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) por definicion es la pérdida progresiva, por
lo general irreversible, de la tasa de filtracion glomerular que se traduce en un
conglomerado de sintomas y signos que en su conjunto se denominan uremia y que en

su estadio mas grave son incompatibles con la vida®.

La definiciébn se constituye en base de una excrecion anormal de albimina o
decrecimiento de la funcion renal, segin la filtracion glomerular medida o calculada,
que persiste durante mas de tres meses. La National Kidney Foundation la clasifica de la

siguiente manera °:
+ Estadio 1: FG > 90 mL/min por 1,73 m? y albuminuria persistente.
+ Estadio 2: FG entre 60 y 89 mL/ min por 1,73 m°.
+ Estadio 3: FG entre 30 y 59 mL/ min por 1,73 m°.
+ Estadio 4: FG entre 15 y 29 mL/ min por 1,73 m°.

+ Estadio 5: FG < 15 mL/min por 1,73 m? o enfermedad renal terminal.®

La enfermedad renal crénica tiene una etiologia multiple. En este sentido es
necesario incidir en el hecho de que las principales causas han ido cambiando con el

tiempo mas que hacer una mera enumeracion de las mismas. Por ejemplo, en afios

4 Hernando L. Aljama P. Nefrologia clinica. 2da edicién. Madrid. Editorial Panamericana. 2003

5 Soriano S. Definicién y clasificacion de los estadios de la enfermedad renal cronica. Prevalencia. Claves
para el diagnéstico precoz. Factores de riesgo de enfermedad renal cronica. Nefrologia 2004; 24 (Supl 6).
¢ Millan Gonzalez Ricardo. Una entidad polimorfa y multifactorial: depresién en pacientes que reciben
dialisis. rev.colomb.psiquiatr. [serial on the Internet]. 2009 Sep [cited 2016 Mar 06]; 38( 3 ): 522-533.
Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74502009000300010&Ing=en
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anteriores la glomerulonefritis era considerada la causa mas frecuente de enfermedad
renal, no obstante en la actualidad la nefropatia diabética ha llegado a ocupar el primer
lugar, sobre todo en los paises desarrollados seguido por la nefroesclerosis hipertensiva
y ahora en tercer lugar se coloca a la glomerulonefritis. La principal razén de este
cambio se fundamenta en el incremento de las patologias cronicas que vienen con el
desarrollo, es asi la diabetes mellitus se ha convertido en una enfermedad pandémica

que continta en fase de crecimiento’.

La enfermedad renal cronica es un problema de salud publica a nivel mundial, el
numero de pacientes se viene incrementando tanto en paises subdesarrollados como
desarrollados. Viéndose como resultado un incremento significativo en la necesidad de
recurrir a la terapia dialitica y/o procedimientos invasivos como el trasplante renal y por
lo tanto aumenta de manera progresiva de igual manera el costo de atencion. Otra
peculiaridad que se ha ido presentando con el tiempo es que la edad de los pacientes que
son recibidos en el programa de hemodidlisis se va incrementando. Por ejemplo en
paises asiaticos como Japon mas de la mitad del total de pacientes en hemodialisis

estan por encima de los 60 afios y la mitad son mayores de 65%.

Para la seleccion del método de terapia dialitica con regularidad usualmente se
toma en cuenta factores como patologias preexistentes, informacion de la comunidad
nefroldgica de las diferentes técnicas y también situaciones circunstanciales y sociales
del nefropata. Ademas se debe reparar en la preferencia del paciente y de su entorno
familiar, en la capacidad de efectuar el procedimiento técnico en términos de seguridad

y eficacia, el gasto que supone, las limitaciones anatomicas como lesiones vertebrales o

7 Velez H. Rojas W. Fundamentos de Medicina, Nefrologia. Cuarta edicion. Medellin, Colombia.
Corporacion para la investigacion biologica. 2003

8 Contreras M; Rivero M; Jurado, M, Crespo R. Perfil actual del paciente en hemodialisis hospitalaria:
Analisis de sus necesidades. Rev. Soc. Esp Enferm Nefrol; 2004, vol.7, n.1: pp. 56-61 .

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

hernias, y limitaciones fisioldgicas digase o el transporte peritoneal. La hemodialisis es

en la actualidad el procedimiento més utilizado ’.

En investigaciones similares se ha observado buenos resultados con antidepresivos
triciclicos ** en pequefios grupos sometidos a hemodialisis, ademas algunos reportes
consignan a la sertralina, la nefazodone y el bupropion como bien tolerado y con
escasos efectos secundarios a dosis bajas. Sin embargo también se ha vistos aumento en
los eventos cardiovasculares adversos en pacientes que reciben antidepresivos triciclicos

que no toman inhibidores de la recaptacion de la serotonina.>

Se describe ademas a la terapia conductual con buenos resultados en grupos de

pacientes sometidos a hemodidlisis.*

2.2. Impacto en la salud

Durante los ultimos afos la Calidad de Vida (CV) relacionada con la salud se ha
convertido en una importante medida del impacto de los cuidados médicos.’ El
proposito fundamental de su utilizacion y valoracion se basa en suministrar una
evaluacion mas comprensiva, integral y valida del estado de salud, como dijo
sabiamente uno de los pacientes que tuve la dicha de entrevistar las palabras calidad y
calidez son muy similares pero tan distintas en su significado, a veces lo que
necesitamos los pacientes no es la calidad del profesional sino un poco mas de calidez

en su trato al paciente.

° Recalde MT, Samudio M Calidad de vida en pacientes con cancer de mama en ..,
http://scielo.iics.una.py/pdf/iics/v10n2/v10n2a03.pdf (accessed March 06, 2016).
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La diferencia entre los indicadores objetivos y subjetivos determinarian los

componentes de la misma del individuo.

Lo més importante en este nuevo siglo es como se siente el paciente y tan
igualmente importante como lo hacemos sentir nosotros como trabajadores de la salud.
Las respuestas sintomaticas o las tasas de supervivencia ya no son suficientes y en
particular cuando los pacientes son tratados por condiciones cronicas o condiciones que
amenazan su vida, la terapia debe ser evaluada en términos de si es mas probable
conseguir una vida digna de ser vivida tanto en términos sociales y psicoldgicos como

en términos fisicos '°.

Los avances tecnologicos experimentados en los ultimos afios han llevado a un
considerable incremento de herramientas biotecnoldgicas en el area de la salud, en
contraste con el enlentencido avance de herramientas ligadas a los factores o aspectos
humanos y sociales involucrados. Esto lleva a que se produzca un disbalance en la
atencion de salud, con un marcado énfasis en el diagndstico y tratamiento de las
enfermedades y una deficiente consideracion de los efectos psicosociales de

susproblematica.!!

La utilizacion de los ultimos adelantos evita la muerte precoz, como sucede con las
enfermedades cronicas terminales, pero a su vez sobreviene una serie de problemas que

se refieren a las secuelas de vivir con ellas.

10 Gonzales D. Calidad de vida en pacientes en hemodialisis. Una aproximacion Psicologica. Diario de
Dialisis. Disponible en: http://diariodedialisis.files.wordpress.com/2009/05/calidad-de-vida-en-pacientes-
en-hemodialisis-resumen-1.pdf

I RODRIGUEZ VIDAL MAGALI, CASTRO SALAS MANUEL, MERINO ESCOBAR JOSE M.. CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES RENALES HEMODIALIZADOS. Cienc. enferm. [Internet]. 2005 Dic

[citado 2016 Mar 06]; 11(2): 47-55. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

95532005000200007&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532005000200007.
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La rehabilitaciéon y reinsercion en la sociedad de los pacientes con enfermedad
renal en terapia dialitica es una meta indispensable en los programas de tratamiento de
la ERC terminal. Los pardmetros fisiologicos y bioquimicos proveen informacion
sumamente util, pero lo que en realidad le importa a los pacientes es la manera como la
enfermedad y los tratamientos que reciben afectan su capacidad funcional y su CV en

general % 12,

El numero de pacientes con ERC tratados mediante hemodialisis ha experimentado
un significativo aumento en nuestro medio. Aunque no cabe duda que la hemodialisis es
efectiva para prolongar la vida del paciente con nefropatia, existe una controversia
importante con respecto a la calidad de esta sobrevida, mas aun cuando novedosas
modalidades de dialisis se han centrado en los potenciales beneficios que ellas ofrecen

para mejorar la CV de los pacientes '!.

12 Ortega N, Martinez M. Bienestar psicologico como factor de dependencia en hemodialisis. Rev Enferm IMSS
2002; 10 (1): 17-20
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2.3. Terapia de reemplazo renal en pacientes con IRC

Se aconseja comenzar la terapia dialitica a partir del cuarto y del quinto estadio de
progresion de la enfermedad. Se trata de un proceso artificial de sustitucion de la
funcioén renal que permite la eliminacion de sustancias que en exceso resultan nocivas

para el organismo. Las principales formar existentes son *:

a) Hemodidlisis: procedimiento de terapia extracorporea que posibilita
disgregar la sangre del contenido dializado, al ser expuesto a una membrana
semipermeable por medio de un sistema especializado. Los procesos
existentes son los siguientes: el convencional, el de alta eficiencia y el de
alto flujo. Generalmente se imparten tres sesiones por semana de

aproximadamente cuatro horas de duracion.

b) Didlisis peritoneal: procedimiento de intercambio de solutos y fluidos por
medio de la membrana peritoneal, que es utilizada como la superficie
dialitica. Mediante un poceso de difusion y movilizacions de los solutos, la
urea, la creatinina y el potasio pasan a la cavidad peritoneal, mientras que el
bicarbonato y calcio fluyen en sentido contrario a través de un gradiente de
concentracion y por conveccion. Los procesos empleados son: dialisis
peritoneal ambulatoria continua y didlisis peritoneal con ciclaje

automatizado continuo.

Los objetivos de la terapia de reemplazo renal son: prolongar la vida, controlar los
sintomas de uremia y regresar al paciente a su funcionamiento previo a la enfermedad,

con un desempefio adecuado en las actividades cotidianas de su dia a dia. La eleccion de

13 Piazza A. La Hemodialisis en el Pert. Anales de la Academia Nacional de Medicina. 2000. Disponible

en:
http://www.acadnacmedicina.org.pe/publicaciones/anal_2000/X1I_ LAHEMODIALISISENELPERU.pdf
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la modalidad de diélisis debe considerar factores médicos, psicolégicos y

socioculturales.

El tratamiento mas apropiado para los estadios avanzados de la IRC es el trasplante
renal, para aquellos que son aptos, fundamentalmente porque el prondstico funcional y
de calidad de vida es mejor al compararlo con quienes reciben didlisis'?, sin embargo no

todos los pacientes son tributarios del mismo.

2.4. Depresidn en pacientes renales cronicos

La presencia de una o mas condiciones médicas cronicas incrementa la prevalencia
reciente de depresion (en los ultimos 6 meses) y en la prevalencia de toda la vida, de

5.8% a9.4% y de 8.9% a 12.9%, respectivamente ',

De acuerdo con los criterios de la Asociacion Psiquidtrica Americana (APA)
consignados en su cuarta version del manual diagnostico y estadistico DSM- IV, un
episodio depresivo mayor (DM) se diagnostica cuando el paciente en estudio presenta
una variacion con respecto a su nivel de funcionamiento anterior, que dure, por lo
menos, 2 semanas, en las cuales el paciente perciba bien sea un estado de &nimo
depresivo o la pérdida de interés o anhedonia; y por lo menos cinco sintomas de un
grupo de nueve, dentro de los que se incluyen el estado de animo depresivo la mayor
parte del dia o bien casi todos los dias; anhedonia , o perdida de capacidad de sentir
placer en la mayoria de las actividades la mayor parte del dia; una pérdida o incremento
considerable del peso corporal sin hacer restricciones, o pérdida o aumento injustificado

del apetito casi cada dia; problemas para conciliar el suefio ya sea insomnio o

14 Orellana M, Munguia A. Insuficiencia Renal y Depresion. Rev Post Psiquiat UNAH, 2008;1(3):10-12
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hipersomnia; fatiga o pérdida de energia casi cada dia; agitacion o enlentecimiento
psicomotores; Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados;
disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision y pensamientos

recurrentes de muerte incluyendo la ideacion suicida '°.

La depresion como toda patologia no es igual para todo el mundo y pueden existir
diferentes intensidades y modalidades de cuadros depresivos. Se han desarrollado
diferentes escalas para cuantificar los sintomas depresivos, siendo la mas conocidas las

de Hamilton y Beck.

2.5. La depresion mayor y el paciente renal

La depresion es la patologia psiquidtrica mas frecuente en pacientes con ERC
terminal tratados con HD. La depresion puede ser una respuesta ante una pérdida, y los
pacientes con IRC han sufrido multiples pérdidas: el rol familiar y laboral, la funcion
renal, habilidades fisicas cognitivas y funcionamiento sexual a plenitud, entre otras.
Ademas es posible que la uremia produzca alteraciones neuro-bioquimicas que pueden

influir en el desarrollo de la depresion '°.

Referente a las diversas modalidades de tratamiento, se ha visto que los niveles de
depresion en pacientes sometidos a hemodidlisis domiciliaria pueden menores, talvéz

porque las ventajas de este tipo de tratamiento superan en numero a las desventajas.

Los pacientes con ERC reportan gran variedad de actividades mientras estan en la

maquina de didlisis, incluso visitas de sus amigos y familiares, lo cual acrecenta su red

5 APA: American Psychiatric Association APA. 2015. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5). Washington, DC: American Psychiatric Association

16 Sadock V, Sadock J. “Kaplan and Sadock Sinopsis de Psiquiatria” Editorial Wolters and Klumers,
10ma edicion,USA, afio 2009.
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de soporte. De manera similar ocurre con los pacientes en dialisis peritoneal
ambulatoria continua (CAPD por sus siglas en inglés), quienes también presentan
menores niveles de depresion. La depresion es comun en pacientes que esperan recibir
trasplante renal y estd relacionada con el deterioro de la salud fisica. Pero quienes
experimentan los niveles mas altos de depresion son aquellos pacientes que han hecho

un rechazo del rifién trasplantado y han debido regresar a la HD.!”

La depresion puede, ademas, variar en un paciente dado a lo largo del tiempo. Es
habitual que los niveles de depresion al inicio sean altos, pero una buena adaptacion a la
patologia y al subsecuentemente a su terapéutica llevan la disminucioén de los niveles
depresivos. No existen muchos estudios longitudinales, pero los existentes parecen

sugerir este comportamiento declinante '8,
2.6. Impacto de la Depresion en el Curso de la ER

Los pacientes con depresion disminuyen su adherencia al tratamiento, alteran sus
relaciones interpersonales y emocionales y su vinculo con el trabajador de la salud, se
perciben a si mismos como abandonados, y se tornan desconfiados y perciben que la
influencia negativa de esta enfermedad en su calidad de vida es muy grande. Descuidan
el autocuidado fisico, comen menos, duermen menos, pierden el interés en la vida y
hasta llegan a pensar en el suicidio; por todo lo cual se ha asociado a la depresion con

una incrementada mortalidad '3.

2.7. Diagndstico de Depresion en el Paciente Renal

17 Alarcon Prada Ariel. La depresion en el paciente renal. rev.colomb.psiquiatr. [serial on the Internet]. 2004 Sep
[cited 2016 Mar 06]; 33( 3 ): 298-320. Available from:

http://www .scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502004000300005&Ing=en

18 Valdes, M, De Flores, T, Tobefio A, Massna, J. Medicina Psicosomatica, Ed. Trillas, México, 2003.
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El diagnostico diferencial de la depresion en pacientes renales es complicado y se
requiere de un sustentado juicio clinico y de la experiencia y capacidad diagnostica
necesarias para poder diferenciar los aspectos propios del deterioro fisico y cognitivo
producido por la enfermedad renal cronica, asi como las reacciones esperables o
patoldgicas de los sucesivos duelos de los pacientes, para se capaz de dar el diagndstico

definitivo de DM en un paciente renal '°.

Se deben tener en cuenta los criterios diagndsticos del DSM-5 para la depresion

mayor'?,

Diagnostico Diferencial: Debe diferenciarse la depresion de un trastorno por

ansiedad que no haga parte de un cuadro depresivo. La alta prevalencia de ansiedad
puede estar presente en todos los pacientes renales pero se ve con mayor frecuencia en
aquellos pacientes que esperan recibir un trasplante, se presume que esto es debido_a
diferentes factores fisicos y psicosociales comunes en este periodo. Estos factores
incluyen hallazgos tales como angina, arritmias, efectos de los medicamentos,
alteraciones metabdlicas y pobre ventilacion. Los factores psicosociales destacables
comprenden la estancia hospitalaria, el aislamiento de la familia, la dependencia de

otros, las amenazas a la integridad corporal, la agonia y la muerte. '°

En pacientes deprimidos o ansiosos debe evaluarse también la presencia de
delirium. El delirium y la encefalopatia se refieren a alteraciones de la conciencia,
orientacion, suefio, memoria y concentracion, que suelen observarse en pacientes con
enfermedades terminales de otros 6rganos. El delirium puede causar perturbaciones en
el animo y en la conducta, que imitan a aquellas asociadas con la depresion y la
ansiedad. El diagnodstico adecuado de delirium es importante, ya que puede indicar la

presencia de una infeccion, hipoxia, perturbaciones metabdlicas u otros cambios
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fisiologicos subyacentes que requieren intervenciones especificas. Ademas, el
tratamiento inadecuado con medicamentos antidepresivos o ansioliticos, en casos en los
que erroneamente no se diagnostica el delirium, puede empeorar la condicion del

paciente y causar agitacion y confusion'?,
2.8. Tratamiento de la Depresion en el Paciente con ERC

En el tratamiento de la depresion se deben tener en cuenta los diferentes aspectos y
modalidades del trastorno. Es importante incidir en el hecho de que los tratamientos
deben ser disefiados, planeados y ejecutados con base en las caracteristicas clinicas,
vitales y sociales individuales de cada paciente (y de cada equipo terapéutico). El
tratamiento selectivo debe adecuarse a la intensidad de la depresion, dividida en leve,
moderada y severa, teniendo en cuenta criterios del DSM-5 y la valoracion de la

severidad de la depresion 2.

a) Depresion leve:

Ademas de la incomodidad y malestar personales, los sintomas no son tan
intensos como para ser detectado por otras personas ni causa detrimentos en el
funcionamiento laboral o familiar. Estos pacientes, en general, responden de manera
favorable a una buena psicoterapia de apoyo, que puede consistir en una sesion o dos
por semana, orientada a resolver el foco especifico de sufrimiento del paciente en el
momento a y detectar y prevenir su empeoramiento. Usualmente no son necesarios la

intervencion psiquiatrica ni psicofarmacos.

b) Depresién Moderada:

En la depresion moderada los pacientes experimentan un grado mayor de

sufrimiento emocional, que a diferencia del anterior puede ser detectado por otras
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personas y que tiende a interferir con el funcionamiento de su entorno familiar y laboral,
pero no de una manera muy significativa. Como estos pacientes pueden estar iniciando
una depresion mayor, es importante que sean valorados por un psiquiatra, para
determinar esa posibilidad y la necesidad subsecuente del uso de antidepresivos. La
psicoterapia debe ser intensificada a dos sesiones a la semana. Existe polémica en
cuanto al uso de los antidepresivos, puesto quese ha demostrado que tanto la
psicoterapia como los antidepresivos son igualmente eficaces para controlar la
depresion moderada. La decision depende de los recursos economicos del paciente y las

habilidades psicoterapéuticas del psiquiatra con las que se cuente.

c) Depresion Severa:

Se considera una depresion como severa cuando produce un deterioro
significativo del paciente a nivel laboral, familiar y con respecto a su funcionamiento
habitual. El nivel sintomatico cualitativo en general es intenso, asi como la cantidad de
sintomas en la mayor parte del tiempo. Aqui la terapéutica es imperativo y es muy
bueno cuando éste es manejado y supervisado directamente por un psiquiatra. En
general la interferencia con la vida del paciente es muy alta, al igual que en la
enfermedad renal y en su tratamiento. Si la interferencia es muy grande, o si existe
riesgo suicidio, se debe considerar la necesidad de hospitalizacion psiquiatrica. La
psicoterapia se debe intensificar y el estado mental se debe valorar a diario al inicio del

tratamiento.

2.9. Uso de antidepresivos en la IRC
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La terapéutica farmacologica con antidepresivos es altamente efectiva para
pacientes con depresion severa en el curso de la enfermedad renal cronica. Antes de
prescribir estos medicamentos, se deben considerar los potenciales efectos adversos y
las interacciones con las otros firmacos que utilizan regularmente estos pacientes.
Adicionalmente, por la capacidad disminuida para metabolizar y excretar los farmacoss,
el tratamiento con antidepresivos debe empezar con dosis muy reducidas, de la mitad o
hasta una cuarta parte de la dosis que usualmente se utiliza en otros pacientes sin

complicaciones médicas.

Las alternativas para el tratamiento de la depresion incluyen antidepresivos
triciclicos, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
psicoestimulantes y otros agentes. Se elige entre ellos a los ISRS por su tolerabilidad,
seguridad y efectividad. Efectos colaterales iniciales incluyen ansiedad, insomnio y
nauseas, pero estos efectos tienden a disminuir con el tiempo. Cuando se usan ISRS, es
posible que sea necesario reducir las dosis de otros farmacos que se unan altamente a las

proteinas (warfarina sodica, digoxina por ejemplo) °.

El bupropion es un antidepresivo nuevo util en los pacientes con enfermedad
fisica. Los pacientes deprimidos que presentan marcada inactividad y apatia pueden
beneficiarse de los efectos activadores de este medicamento. El bupropion estd
contraindicado en pacientes predispuestos a convulsiones, ya que incrementa el riesgo
de presentacion de estas. Los agentes nuevos como trazodone, nefazodone y venlafaxina
son opciones adicionales. Todos ofrecen beneficios, aunque sus efectos secundarios y
otras caracteristicas los hacen menos atractivos que los ISRS y el bupropion. La
mirtazapina es un agente relativamente nuevo, que puede ayudar a pacientes deprimidos

que presentan ademas ansiedad e insomnio. En general se desaconseja en uso de
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antidepresivos triciclicos en pacientes renales, debido a sus efectos colinérgicos que

tienden a producir sedacidon excesiva, hipotension ortostatica y confusion mental.

En otros estudios se han utilizado los psicoestimulantes como una excelente
alternativa para pacientes que requieren una resolucioén acelerada de su depresion. A
diferencia de otros antidepresivos, después de unos pocos dias y no de unas pocas
semanas. Los psicoestimulantes generalmente son bien tolerados por pacientes con
enfermedades fisicas, pero el tratamiento con estos agentes requiere monitoreo inicial de
la presion arterial y la frecuencia cardiaca para evitar problemas de hipertension o
taquicardia. Las recaciones adversas con otras drogas son minimas, aunque es posible

que se presenten niveles elevados de warfarina en plasma 3.

Las benzodiacepinas continuan siendo el tratamiento farmacoldgico primario para
pacientes con ansiedad severa que puede ir de la mano con algunas depresiones.
Aunque las drogas son efectivas, debe considerarse el riesgo de depresion respiratoria,

sobre-sedacion y deterioro cognitivo, por lo que su uso debe ser limitado.

La buspirona es otro tipo de medicamento ansiolitico que no causa depresion
respiratoria motivo por el cual puede ser de utilidad. Los neurolépticos (como el
haloperidol) son la ultima opcidn para el tratamiento de la ansiedad en los enfermos
fisicos. Aunque no causan depresion respiratoria, puede ocasionar serios efectos
secundarios. El uso de estas drogas se reserva para pacientes que ademas de la ansiedad,

presentan confusion y desorientacion muy marcadas .
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1. Autor: Gémez F '°.
Titulo: Factores asociados a depresion en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica estadio 5 en hemodialisis en el Servicio de Nefrologia del Hospital

Regional Honorio Delgado, Diciembre, 2013.

Fuente: Tesis para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de

Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria, 2013.

Resumen: Encuesta a una muestra representativa de 100 pacientes, aplicando el
inventario de depresion de Beck. Se realizé asociacion bivariada con célculo del
odds ratio y asociacion multivariada con analisis de regresion logistica.El 51% de
casos fueron varones, y 49% mujeres, con edades entre los 60 y 69 afios en 32%. El
tiempo de permanencia en hemodialisis fue de 9.05 meses. El 62% de pacientes
acude solo y 38% acompanado. La etiologia de la enfermedad renal en 19% de
casos se considerd idiopatica, en 31% de pacientes fue por nefropatia hipertensiva,
en 21% por diabetes, y en 9% por una combinacion de ambas. El tiempo de
enfermedad promedio fue de 8.22 afios. El 41% recibe dos sesiones a la semana, y
58% recibe tres sesiones por semana. Se identificd que 90% de pacientes con IRC
terminal en hemodialisis tienen depresion (moderada-severa en 39%, leve-

moderada en 51%).

19 Gomez F. Factores asociados a depresion en pacientes con Insuficiencia Renal Cronica estadio 5 en
hemodialisis en el Servicio de Nefrologia del Hospital Regional Honorio Delgado, Diciembre, 2013.
Tesis para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de Medicina de la Universidad
Catolica de Santa Maria, 2013.
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En el andlisis univariado la edad menor a 60 afios se asocid de manera significativa
(p < 0,05) a riesgo de depresion (OR = 4,78); el sexo femenino (p < 0.05; OR =
11.71), la permanencia en dialisis por mas de 12 meses (OR = 5.89), los que
requieren de compaiiia en las sesiones (p < 0,05; OR = 7.12) o los que tienen mas
de 10 anos de enfermedad renal (p < 0.05; OR = 6.79). El analisis multivariado
confirm6 que la edad menor a 60 afos, la permanencia en hemodialisis por mas de
12 meses y la necesidad de acompaiante en las sesiones son factores

independientes significativos (p < 0.05) de depresion en estos pacientes.

3.2. Autor: Espinoza J %°.
Titulo: Influencia del tiempo en hemodialisis, la comorbilidad y caracteristicas
socio demograficas en la dependencia funcional en pacientes con Enfermedad

Renal Cronica Terminal en hemodialisis.

Fuente: Tesis para Optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de
Medicina. Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de San Agustin de

Arequipa. 2012.

Resumen: Se realizd una entrevista a pacientes en hemodialisis que cumplieron
criterios de seleccion; se aplicod el indice de comorbilidad de Charlson y el test
Delta para valorar el grado de dependencia. Se realiz6 asociacion univariada y

multivariada con calculo del odds ratio y andlisis de regresion multiple. De los 90

20 Espinoza J. Influencia del tiempo en hemodiélisis, la comorbilidad y caracteristicas socio demograficas
en la dependencia funcional en pacientes con Enfermedad Renal Cronica Terminal en hemodialisis. Tesis
para Optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
San Agustin de Arequipa. 2012.
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casos, el 32,22% tienen dependencia funcional. La edad promedio fue de 70,38
afios para pacientes con dependencia, y de 53,89 afos en el control (p < 0,01). El
72,41% de pacientes con dependencia funcional fueron varones (54,10% sin
dependencia; p > 0,05). El 24,14% de pacientes con dependencia no tienen pareja,
comparado con 27,87% de pacientes sin dependencia (p > 0,05), y 27,59% de
pacientes con dependencia presentd bajos recursos socioecondomicos, y en 22,95%
de pacientes sin dependencia (p > 0,05). El tiempo promedio en hemodialisis fue de
42,21 meses con dependencia, mientras que en los pacientes sin dependencia fue de
33,74 meses (p < 0,05). El indice de comorbilidad de Charlson fue alto en 75,86%
de pacientes con IRCt y dependencia funcional, y en 24,59% de pacientes sin
dependencia (p < 0,01). Los factores mas asociados a dependencia fueron la
presencia de un indice de comorbilidad elevado (OR = 9,64), la edad mayor a 60
afios (OR = 7,09), y la permanencia en hemodialisis por mas de 24 meses (OR =
2,38). Se concluye que la edad mayor a 60 afios y la presencia de un indice de
comorbilidades elevado fueron los unicos predictores de dependencia funcional

significativos en pacientes con IRCt en hemodialisis
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A nivel nacional

3.3. Autor: Arquinigo G 2!
Titulo: Capacidad de autocuidado del paciente en hemodialisis periddica del
Centro de Hemodialisis de EsSalud, 2006-2007.
Fuente: Tesis para optar el grado académico de Magister en Enfermeria. Facultad
de Medicina Humana. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2008.
Resumen: Realizd6 un estudio para evaluar la capacidad de autocuidado del
paciente en hemodidlisis periddica del Centro de Hemodialisis de EsSalud en Lima,
2006-2007. Se utiliz6 como instrumento la Valoracion de Capacidad de
autocuidado. Los resultados fueron: 59% muestra un nivel elevado de capacidad de
autocuidado; dentro del cual el 79% presento nivel alto en la habilidad para realizar
las actividades de la vida cotidiana, y 53% nivel medio en conocimientos para

realizar acciones de autocuidado frente a la enfermedad.

2l Arquinigo G. Capacidad de autocuidado del paciente en hemodialisis periddica del Centro de
Hemodialisis de EsSalud, 2006-2007. Tesis para optar el grado académico de Magister en Enfermeria.
Facultad de Medicina Humana. Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2008.
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3.4. Autor: Montoya JI, Suarez JF. 22
Titulo: Depresion y ansiedad en pacientes en hemodialisis, Lambayeque 2012-
2013.
Fuente: Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano. Facultad de Medicina de la
Universidad Catoélica Santo Toribio de Mogrovejo, 2014.
Resumen: Se trata de un estudio descriptivo transversal, con una poblacion
accesible de 319 pacientes con ERCT en hemodialisis asegurados por EsSalud en
Chiclayo.
Se desarrollo un muestreo no aleatorizado teniendo en cuenta una proporcion
esperada para ansiedad de 52.3%, obteniendo un tamafio muestral de 175 pacientes.
Se captd a los participantes antes de la sesion de hemodialisis donde se utiliz6 una
ficha de recoleccion de datos que incluy6 variables demograficas y datos clinicos.
Se aplico la escala de valoracion funcional de Karnofsky y las escalas de Zung para
depresion y ansiedad. La mediana de edad fue de 59 afos (P25=51 afios, P75=
67anos). El 60% (105/175) fueron de sexo masculino. Se encontrd una frecuencia
de depresion de 62,3% (109/175); siendo leve en un 83,5% (91/109), moderada en
14,7% (16/109) y severa en 1,8% (2/109). La ansiedad estuvo presente en el 69,7%
(122/175), siendo leve en 40,2% (49/122), moderada en 26,2% (32/122) y severa en

33,6% (41/122).

22 Montoya J1, Suarez JF. Depresion y ansiedad en pacientes en hemodialisis, Lambayeque 2012-2013.
Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano. Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo
Toribio de Mogrovejo, 2014.
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A nivel internacional

3.5. Autor: Paez A, Jofre M, Azpiroz C, De Bortoli M %
Titulo: Ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de dialisis.
Fuente: Univ. Psychol. 2009, 8 (1):117-124.
Resumen: El objeto de este estudio fue investigar los niveles de ansiedad y
depresion en 30 pacientes (15 mujeres) de edades comprendidas entre 25 y 85 afios
(media: 53,67; DE: 15,83) con insuficiencia renal crénica en tratamiento de
hemodialisis. Como herramienta se utilizaron: una entrevista semies-tructurada para
pacientes dializados, el Inventario de Depresion de Beck-II y el Inventario de
Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger. El 56,7% de los participante se cuantifico
algin grado de depresion. Los niveles de ansiedad (estado y rasgo) correlacionaron
positivamente con los de depresion. La ansiedad fue mayor en los enfermos renales
cronicos de mayor edad y durante los primeros meses de hemodialisis. El grado de
depresion fue mayor en los pacientes sin actividad laboral y de edad superior a la

media.

2 Paez A, Jofre M, Azpiroz C, De Bortoli M. Ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de dialisis. Univ. Psychol. 2009, 8 (1):117-124.
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3.6. Autor: Leon E %4,

Titulo: Prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados en pacientes con
insuficiencia renal crénica de la Unidad Renal del Austro, 2009.

Fuente: Tesis para optar el Titulo de Especialista en Medicina Interna. Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca, 2010

Resumen: Se realizé una investigacion de tipo transversal, en un universo de 134
pacientes, para determinar la prevalencia de depresion y sus grados, mediante la
aplicacion del test de Beck. Los datos se obtuvieron por entrevista directa y se
analizaron con el software Excel y SPSS Resultados. La prevalencia de depresion
fue del 45.5%; en el sexo masculino, el 27.8%; en las mujeres, el 57.5%; en los
menores de 45 afios, el 30.0%; entre los 45 y 65, el 50.8% y, en los mayores a 64, el
54.8%. La relacién de depresion con el tiempo menor a uno y cinco afios de
permanencia en el tratamiento de hemodialisis proporcion6 una RP de 1.0 (con los
dos factores de riesgo) (IC 95% 0.7-1.5 y 0.6- 1.6) p=0.952 y 0.932
respectivamente; con la falta de apoyo familiar, RP 0.9 (IC 95% 0.5 1.5) p=0.591 y
con la Diabetes Mellitus tipo 2, RP de 1.9 (IC 95% 1.3- 2.8) y p=0.000.
Conclusion: la prevalencia de depresion fue del 45.5%. Se relaciono6 positivamente
con el diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y no hubo relaciéon positiva ni
negativa con el tiempo de permanencia en tratamiento de hemodialisis ni con la

falta de apoyo familiar.

24 Leon E. Prevalencia de depresion y factores de riesgo asociados en pacientes con insuficiencia renal
cronica de la Unidad Renal del Austro, 2009. Tesis para optar el Titulo de Especialista en Medicina
Interna. Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de Cuenca, 2010
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3.7. Autor: Gémez J, Naranjo L, Olarte E %°.

Titulo: Identificacion de los niveles de ansiedad y depresion en pacientes con
insuficiencia renal cronica de una unidad de hemodialisis de la Ciudad de Armenia
- Quindio.

Fuente: Poiesis, 2011; 21:

Resumen: El presente trabajo tuvo como objetivo identificar los niveles de
ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC), de una
unidad de hemodialisis de la ciudad de Armenia. Para ello se realizd6 una
investigacion de caracter descriptivo-cuantitativa con un muestreo de 12 pacientes
con IRC a los que se les aplico la escala hospitalaria de ansiedad y depresion de
Hamilton. Se encontr6 niveles significativos de ansiedad en el 66% de los
encuestados, y depresion significativa en el 28%. Estas altas cifras indican la
necesidad de realizar labores de acompanamiento psicolégico durante el proceso
médico en pro del mejoramiento de las condiciones de vida de las personas con IRC
o cualquier otra patologia de cronicidad que cause alteraciones en los aspectos

psicosociales.

%5 Gomez J, Naranjo L, Olarte E. Identificacion de los niveles de ansiedad y depresion en pacientes con
insuficiencia renal cronica de una unidad de hemodialisis de la Ciudad de Armenia - Quindio. Poiesis,
2011; 21:

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

3.8. Autor: Jerez A .

Titulo: Alteraciones psicologicas frecuentes en pacientes con insuficiencia renal
cronica del Servicio de Nefrologia del Hospital IESS de la Ciudad de Ambato en el
periodo septiembre 2011 — enero 2012.

Fuente: Tesis para obtener el titulo de Psicéloga Clinica. Facultad Ciencias de la
Salud, Universidad Técnica de Ambato, 2012

Resumen: La investigacion se efectud en el Hospital IESS de la ciudad de Ambato
durante los meses de Septiembre 2011 hasta Enero del 2012. Las personas que
forman parte de la investigacion son 30 pacientes diagnosticadas con Insuficiencia
Renal Cronica las mismas que asisten a realizarse su tratamiento de dialisis en el
Servicio de Nefrologia en el Hospital mencionado anteriormente. La informacion
obtenida se la recolecto a través de la Historia Clinica Psicoldgica, el Cuestionario
SF 36 sobre el Estado de Salud para determinar la calidad de vida del paciente
renal, y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion. Llegando a la conclusion
que en la poblacion investigada es evidente el predominio de la ambivalencia
afectiva con un 17%, seguido de un 13% que corresponde a los sentimientos
inadecuados, hiporexia, insomnio, 10% desequilibrio emocional, angustia, ira, e
impotencia 7% labilidad emocional, pudiéndose apreciar que las alteraciones
psicologicas estan latentes en el 100% de los pacientes en las diferentes etapas de la
enfermedad, cabe mencionar que la propuesta de solucion se basa en el modelo
Cognitivo- Conductual cuyo objetivo principal es la modificacion de creencias

irracionales y emociones inadecuadas mediantes técnicas que se encuentran dentro

26 Jerez A. Alteraciones psicologicas frecuentes en pacientes con insuficiencia renal cronica del Servicio
de Nefrologia del Hospital IESS de la Ciudad de Ambato en el periodo septiembre 2011 — enero 2012.
Tesis para obtener el titulo de Psicologa Clinica. Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Técnica de
Ambato, 2012
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de este modelo psicoterapéutico, siendo esta la indicada para evitar que estas
alteraciones se desencadenen en cuadro clinico y mejorar la calidad de vida del

paciente renal.

3.9. Autor: Capote E, Casamayor Z, Castaner J 7.

Titulo: Calidad de vida y depresion en el adulto mayor con tratamiento sustitutivo
de la funcion renal.

Fuente: Rev Cub Med Mil, 2012; 41(3):237-247

Resumen: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal
que incluy6 a los pacientes con 60 afios y mas de edad atendidos en el Servicio de
Hemodidlisis y Didlisis Peritoneal del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J.
Finlay". Se utilizo6 el indice de Karnofsky para valorar calidad de vida, y la escala
de depresion de Hamilton para valorar depresion. El 44 % del total de pacientes
eran adultos mayores. El 60 % tenia una buena calidad de vida y el 76,6 %
presentd elementos clinicos compatibles con la depresion. Al relacionar la calidad
de vida con la depresion se obtuvieron resultados significativos estadisticamente
(X2 de Pearson= 6,087; p= 0,014; OR= 2,091). La intensidad de la depresion

también tuvo relacion con la calidad de vida (X2 de Pearson= 8,750 y p=0,013).

27 Capote E, Casamayor Z, Castaner J. Calidad de vida y depresion en el adulto mayor con tratamiento
sustitutivo de la funcion renal. Rev Cub Med Mil, 2012; 41(3):237-247

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

4. Objetivos.
4.1. General
Establecer la relacion de la terapia dialitica en el estado depresivo en paciente con

nefropatia cronica. Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo Arequipa 2016.

4.2. Especificos

1) Conocer la frecuencia de depresion en pacientes con nefropatia cronica
sometidos a hemodialisis en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo
Arequipa.

2) Conocer la frecuencia de depresion en pacientes con nefropatia cronica
sometidos a dialisis peritoneal en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin
Escobedo Arequipa

3) Determinar si existe relacion entre de la terapia dialitica y la presencia de estado
depresivo en paciente con nefropatia cronica atendidos en el Hospital Base
Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa.

4) Determinar las caracteristicas clinicas o factores asociados de pacientes con
nefropatia sometidos a terapia dialitica en el Hospital Base Carlos Alberto

Seguin Escobedo de Arequipa.

5. Hipotesis

Dado que la terapia dialitica puede interferir con el desempefio normal de un
paciente con enfermedad cronica, es probable que la terapia dialitica influya en el

estado depresivo en paciente con nefropatia cronica.
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I1I.PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se utilizo la técnica de la encuesta y la

entrevista, ademas de la revision de historias clinicas de los pacientes.

Instrumentos: El instrumento que se utilizé consiste en una ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1) y en el inventario de depresion de Hamilton (Anexo 2).
Materiales:

= Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Nefrologia del

Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural durante el primer

trimestre del afio 2016.
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2.3. Unidades de estudio: Pacientes renales en hemodialisis y Dialisis Peritoneal
Ambulatoria Continua (DIPAC) en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin

Escobedo.

2.4. Poblacion: pacientes renales en hemodialisis (150) y DIPAC (151) en el Hospital

Base Carlos Alberto Seguin Escobedo durante el primer trimestre del 2016.

2.5. Se calculd que al menos deben ser entrevistados 145 pacientes consiguiendo una
seguridad del 95% en el estudio, sin embargo se espera considerar a todos los
integrantes de la poblacion que cumplan los criterios de seleccion.

N=xp=*q

“(N—1) * E2
Z,”

n

+p*q

Donde:

N= tamafo de poblacion= 301

n= tamafio de muestra

Z .= coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p= prevalencia de depresion en pacientes renales cronicos =0.77%
q=1-p

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

301 *0.77 * 0.23

~ 300 * 0.052
1.962

n

+ 0.77 % 0.23

28 Meza Vargas J. Depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en el servicio de
Hemodialisis del Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud 2000. Tesis para Optar el Titulo de
Médico Cirujano. Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria, 2001.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~  DE SANTA MARIA

Por tanto n=143.1 = 145 pacientes

Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion

Permanencia por mas de seis meses en programa de Hemodialisis o de

DIPAC

Edades comprendidas entre 18 y 85 afios

De ambos sexos

Participacion voluntaria en el estudio con consentimiento informado.

+ Criterios de Exclusion
— Pacientes con deterioro cognitivo
— Pacientes previamente diagnosticados de trastorno psicotico

— Presencia de un acontecimiento vital estresante en los ultimos 30 dias.
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3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1. Organizacién
Se realizaran coordinaciones con la Gerencia del Hospital Base Carlos Alberto
Seguin Escobedo para obtener la autorizacion para la realizacion del estudio.
Se entrevistara a todos los pacientes en HD y en DIPAC para solicitar su
participacion voluntaria, verificando que cumplan los criterios de seleccion. Se
empleara la Escala de Hamilton para la Depresion (HDRS), la cual consta de 17
items heteroaplicados que evaltan el perfil sintomatologico y la gravedad del cuadro
depresivo.
Una vez concluida la recoleccion de datos, €stos seran organizados en bases de datos

para su posterior interpretacion y analisis.

3.2. Recursos

a) Humanos
» Investigadora: Alicia Andrea Péez Perea
» Asesor: Dra. Maria Teresa Meza Aragon

b) Materiales
* Fichas de investigacion
* Material de escritorio
» Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.

c¢) Financieros

=  Autofinanciado
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3.3. Validacion de los instrumentos

La Escala de Hamilton para la Depresion (HDRS) consta de 17 items
heteroaplicados (contestadas por el paciente y reformuladas por el entrevistador)
que evaluan el perfil sintomatologico y la gravedad del cuadro depresivo. Los items
1,2,3,7,8,9,10 y 11 van de 0 hasta 4; los items 4, 5, 6, 12, 13,14 y 16 que van de
0 hasta 3 y los items 15 y 17 van desde 0 hasta 2 puntos '°.
El marco de referencia temporal es el de los ultimos dias. Para cada item la escala
proporciona criterios operativos de puntuacion.
La escala proporciona una puntuacion global de gravedad del cuadro; el puntaje
total es 52, de este puntaje se la categoriza de la siguiente manera:

e 0a7No Depresion

e 8 a 14 Depresion leve

e Moderadamente deprimido 15-24.

e Gravemente deprimido mas 25.

Fiabilidad: La prueba muestra una buena consistencia interna (alfa de Cronbach de
0,79 a 0,86). Con un adecuado entrenamiento en su utilizaciéon la concordancia
entre distintos evaluadores es adecuada (r = 0,74 - 0,96). Posee excelentes valores
test-retest tras un dia y tras una semana (r = 0,96) y aceptable estabilidad después
de un ano (r = 0,64).
3.4. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion de los mismos
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b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada

en una hoja de célculo electronica (Excel 2013).

c) Plan de Codificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continua y categoérica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de calculo.

e) Plan de analisis

Se utilizara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersién (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se
presentaran como proporciones.

La comparacion de variables categoricas entre grupos se realizard mediante el
calculo del chi cuadrado; la asociacion bivariada se evaluara con el calculo del
odds ratio. Para el analisis de datos se empleard la hoja de calculo de Excel

2013 con su complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.
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IV.Cronograma de Trabajo

Actividades

Diciembre 15 Enero 16

Febrero 16

Marzo 16

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

112341234

1

2

3

4

1 2

3. Aprobacion del

proyecto

4. Ejecucion

5. Analisis e

interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio:

Fecha probable de término:

01 de Diciembre 2015

17 de Marzo 2016
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V1. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°

Grupo de estudio:  Hemodidlisis [ DIPAC I

Edad: anos Sexo: varon [ mujer [

Tiempo de permanencia en dialisis: meses

Causa desencadenante de IRC

Tiempo de enfermedad: afnos

Frecuencia de dialisis /semana; una dos [ tres [J >3]

Observaciones:
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ANEXO 2. Escala de Depresién de Hamilton (17 items)

(El marco de referencia temporal es el momento de la entrevista, excepto para los items del suefio,
que se refieren a los dos dias previos. Se suma la puntuacion de todos los items para obtener la
puntuacién global. Proporciona una puntuacion de la gravedad del cuadro)

item Criterios de valoracion

Humor deprimido (tristeza, Ausente.

depresidn, desamparo,

inutilidad) Estas sensaciones se indican solo al ser preguntados.

Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente.

Sensaciones no comunicadas verbalmente, sino por la expresion facial,
postura, voz o tendencia al llanto.

El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y
no verbal de forma espontanea.

Sensacion de culpabilidad Ausente.
Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente.

Ideas de culpabilidad, o meditacién sobre errores pasados o malas
acciones.

La enfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad.

Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones
visuales amenazadoras.

Idea de suicidio Ausente.
Le parece que la vida no merece la pena ser vivida.

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de
morirse.

Ideas o amenazas de suicidio.

Intentos de suicidio.

Insomnio precoz Ausente.
Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo mas de media hora.

Dificultades para dormirse cada noche.

Insomnio medio Ausente.

El paciente se queja de estar inquieto durante la noche.
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Esta despierto durante la noche; cualquier ocasién de levantarse de la
cama se punttia como 2, excepto si esta justificada (orinar, tomar o dar
medicacion...).

Insomnio tardio Ausente.
Se despierta a primeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse.

No puede volver a dormirse si se levanta de la cama.

Problemas en el trabajo y Ausentes.
actividades
Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas con
su trabajo, actividad o aficiones.

Pérdida de interés en su actividad, aficiones o trabajo, manifestado
directamente por el enfermo o indirectamente por desatencion,
indecisién y vacilacion.

Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la
productividad.

Dejo de trabajar por la presente enfermedad.

Inhibicion (lentitud de Palabra y pensamiento normales.

pensamiento y de palabra;

empeoramiento de la Ligero retraso en el didlogo.

concentracion; actividad

motora disminuida) Evidente retraso en el didlogo.
Diélogo dificil.

Torpeza absoluta.

Agitacion Ninguna.
"Juega" con sus manos, cabellos, etc.

Se retuerce las manos, se muerde las ufias, labios, se tira de los
cabellos, etc.

Ansiedad psiquica No hay dificultad.

Tension subjetiva e irritabilidad.

Preocupacion por pequefias cosas.

Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla.

Terrores expresados sin preguntarle.
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Ansiedad somatica Signos somaticos concomitantes de la ansiedad, como:
Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea, eructos, retortijones.
Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias.

Respiratorios: hiperventilacion, suspiros.

Frecuencia urinaria.

Sudoracion.

Ausente.

Ligera.

Moderada.

Grave.

Incapacitante.

Sintomas somaticos Ninguno.
gastrointestinales
Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen.
Sensacion de pesadez en el abdomen.

Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita 0 necesita laxantes o
medicacion intestinal o para sus sintomas gastrointestinales.

Sintomas sométicos generales | Ninguno.

Pesadez en la extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias, cefalalgias,
mialgias. Fatigabilidad y pérdida de energia.

Cualquiera de los sintomas anteriores se puntla como 2 si estd muy
bien definido.

Sintomas genitales Sintomas como pérdida de la libido y trastornos menstruales
Ausentes.

Débiles.

Graves.

Incapacitantes.

Hipocondria No la hay.

Preocupado de si mismo (corporalmente).
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Preocupado por su salud.
Se lamenta constantemente. Solicita ayudas, etc.

Ideas delirantes hipocondriacas.

Pérdida de peso (completar A.- Segun manifestaciones del paciente (primera evaluacion)
s6lo Ao B)
No hay pérdida de peso.

Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual.
Pérdida de peso definida segln el enfermo.

B.- Segln pesaje por parte del médico (evaluaciones siguientes)
Pérdida de peso inferior a 500 g por semana (de promedio).

Pérdida de peso de mas de 500 g por semana (de promedio).

Pérdida de peso de mas de 1 kg por semana (de promedio).

Insight (conciencia de Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo.
enfermedad)
Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala
alimentacion, clima, exceso de trabajo, virus, etc.

Niega estar enfermo.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Anexo 3. Consentimiento informado

Yo,

(nombre del paciente), identificado con DNI , he

sido informado del estudio “Estado depresivo en el paciente con
nefropatia cronica sometido a terapia dialitica. Hospital Base Carlos
Alberto Seguin Escobedo Arequipa 2016”, que sera realizado por la
SRTA. ALICIA ANDREA PAEZ PEREA, para lo cual se ha solicitado
mi participacion voluntaria y anénima, a traves de la respuesta a un

cuestionario y proporcionando datos para una ficha de datos.

No se me requerird examenes de sangre o toma de otras muestras

ademas de las necesarias por mi padecimiento habitual.

Se me ha explicado que la informacién proporcionada sera

confidencial y de uso exclusivo para la presente investigacion.

Por lo que doy mi consentimiento para la realizacion del estudio.

Arequipa, de Febrero 2016

Firma
DNI
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