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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion fue establecer la relacion entre la depresion y el
locus de control en pacientes con hemodialisis de un hospital de Arequipa. Para la muestra se
contd con la participacion de 50 pacientes en tratamiento de hemodiélisis de un hospital. El
disefio fue no experimental, corte transeccional, alcance correlacional. Para la recoleccion de
los datos se utiliz6 el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y la Escala de Locus de
Control de Rotter. En los resultados se evidencio niveles minimos (28%), leve (26%) y grave
(26%) de depresion, los cuales tuvieron diferencias significativas segun la edad de los
participantes (p<.05); asimismo, se encontr6é que mas de la mitad de los participantes contd
con un locus de control interno predominante (60%). Finalmente, la investigacion no pudo
probar una correlacion estadisticamente significativa entre la depresion y el locus de control
(p>.05).

Palabras claves: Depresion, locus de control, pacientes con hemodiélisis.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to establish the relationship between depression and
locus of control in hemodialysis patients in a hospital in Arequipa. The sample included 50
patients undergoing hemodialysis treatment in a hospital. The design was non-experimental,
cross-sectional, and correlational. The Beck Depression Inventory (BDI-II) and the Rotter
Locus of Control Scale were used to collect data. The results showed minimal (28%), mild
(26%) and severe (26%) levels of depression, which had significant differences according to
the age of the participants (p<.05); Likewise, it was found that more than half of the
participants had a predominant internal locus of control (60%). Finally, the research could not
prove a statistically significant assessment between depression and locus of control (p>.05).

Keywords: Depression, locus control, hemodialysis patients.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la informacion recolectada por la organizacion internacional sin
animo de lucro World Kidney Day, las enfermedades renales cronicas (ERC) afectan al
menos al 10% de la poblacién mundial, lo que genera un aumento en las tasas de mortalidad
debido a la falta de informacion sobre la enfermedad y sus consecuencias asociadas
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022). Segun Bikbov et al. (2020), en un
articulo publicado por la Chronic Kidney Disease Collaboration, al afio 2017 se registraron
mas de 697.5 millones de casos de ERC, lo que representa un aumento del 41.5% en
comparacion con los 27 afios anteriores. De esos casos, 1.2 millones de personas fallecieron
durante 2017-2018 a causa de esta enfermedad.

En cuanto a las regiones con mayor incidencia, América Latina, Oceania y Africa
subsahariana destacan por sus altos indices de muertes relacionadas con la ERC, tanto como
causa principal como causa atribuible (Chronic Kidney Disease Collaboration, 2020). En el
contexto local, la situacién no es muy diferente. Seglin un informe realizado por la Sociedad
Peruana de Nefrologia (2022), en colaboracion con el Ministerio de Salud del Perd, un
13.07% de la poblacion peruana sufre de ERC en cualquiera de sus fases. Ademas, el
porcentaje de muertes asociadas a esta condicion ha incrementado considerablemente entre
2017 y 2021, pasando de 226,623 a 245,460 decesos.

La insuficiencia renal cronica se ha convertido en una afeccién comun, caracterizada
por la incapacidad del rifidon para excretar los desechos metabolicos del cuerpo, lo que lleva a
un sindrome hemolitico (SUH) debido a la incapacidad de mantener un equilibrio
hidroelectrolitico. En su etapa terminal, la ERC requiere asistencia externa y terapias como la

dialisis peritoneal o la hemodialisis (Royani et al., 2013). La calidad de vida de los pacientes
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se ve significativamente afectada, enfrentando dificultades psicosociales y psicologicas
(Mehrtak et al., 2017).

Khan et al. (2019) abordaron las consecuencias psicoldgicas de los pacientes con
ERC, destacando que los trastornos depresivos son una de las manifestaciones mas frecuentes
durante el tratamiento renal terminal. Aunque se suele considerar que la hemodialisis es el
tratamiento menos invasivo, este presenta mayores tasas de prevalencia de depresion en
comparacion con la didlisis peritoneal, cuyos registros de depresion e incluso suicidio son
menores. Los autores argumentan que los tratamientos de ERC suelen requerir un esfuerzo
global por parte del paciente, afectando sus actividades diarias e independencia. Esta
situacion impacta su salud mental, especialmente en la hemodialisis, que obliga a los
pacientes a permanecer conectados a una maquina durante largas horas, con la posibilidad de
que su condicion empeore (Khan et al., 2019).

Arias (2013), en el contexto local, reveld que los pacientes con insuficiencia renal
cronica de estadio 5 en hemodialisis de un hospital de Arequipa reportaron niveles muy bajos
de calidad de vida, tanto en salud fisica como mental. Wa y Chen (2012) también encontraron
que los pacientes con ERC presentan altos niveles de depresion, derivados de su tratamiento,
el cambio en su condicién de vida y el riesgo de muerte, lo que genera otros efectos
psicoldgicos como ansiedad, fatiga, falta de motivacion e ideacion suicida.

En cuanto a los predictores clinicos de la depresion, Rubia et al. (2022) afirman que
los tipos de personalidad juegan un papel importante en la aparicion de reacciones
emocionales adversas frente a determinados tratamientos médicos, ya que estos influyen en
como los pacientes interpretan su mundo, tanto a nivel personal como social, lo que esta
relacionado con el locus de control.

El locus de control (LOC) es definido por Farnier et al. (2021) como la percepcioén

que tiene el individuo sobre el control que ejerce sobre sus propias acciones o pensamientos,
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atribuyendo su origen ya sea a factores internos, como habilidades, esfuerzo y logros, o a
factores externos, como las consecuencias del entorno o las influencias sociales. Suarez-
Alvarez et al. (2016) mencionan que el locus de control implica una evaluacién psicologica
de los éxitos o fracasos de una persona, atribuyéndose la responsabilidad de los eventos
vividos de manera directa o indirecta.

En el &mbito de la salud y la psicologia, el locus de control ha generado un gran
interés debido a su impacto en el proceso de recuperacion de los pacientes. Se ha demostrado
que un locus de control externo puede provocar sintomas adversos durante los tratamientos
médicos (Erdley et al., 2014). Mahdi et al. (2021) demostraron que intervenciones
psicoldgicas asociadas con el entrenamiento del locus de control interno mejoraron la calidad
de vida de los pacientes con ERC en hemodialisis, promoviendo mejoras tanto a nivel fisico
como mental. Del mismo modo, Mehrtak et al. (2017) destacaron que el locus de control
externo puede generar efectos adversos en pacientes con hemodidlisis, ya que propicia
percepciones negativas sobre el proceso terapéutico de la ERC.

En cuanto a la relacion entre la depresion y el locus de control, Meza et al. (2021)
realizaron un estudio con 192 adultos de una gran ciudad, en el cual encontraron una
asociacion estadisticamente significativa entre el locus de control externo y la depresion. A su
vez, el locus de control interno mostr6 una relacion inversa con la depresion. Picerno y
Acosta (2014) también estudiaron la relacion entre la depresion y el locus de control externo
en pacientes con diabetes tipo II, encontrando una asociacion significativa y directa.

Por lo tanto, se presume que la forma en que el paciente con ERC interpreta su
capacidad para controlar, modificar o gestionar los eventos de su vida, incluida la
enfermedad, esta relacionada con los trastornos depresivos presentes durante el tratamiento
de hemodialisis o dialisis peritoneal, lo que afecta su capacidad de sanacion. No obstante, al

revisar la literatura sobre este tema, no se han encontrado investigaciones homogéneas
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relacionadas con la depresion y el locus de control en una poblacion especifica de pacientes
con diagndstico y tratamiento de ERC, tanto a nivel local como internacional.

Asi, la investigacion justifica su importancia, ya que aportarad conocimiento tedrico e
investigativo al campo, abordando estos fenomenos mediante técnicas y herramientas
cientificas validadas en el ambito de la psicologia. Ademas, se centrara en el tratamiento y
procesamiento de datos para resolver una hipotesis, con el objetivo de formular resultados,
discusion y sugerencias sobre la realidad de ambas variables en un hospital ubicado en
Arequipa.

Finalmente, el estudio del locus de control en pacientes con ERC es esencial, ya que
influye en su adaptacion al tratamiento y en su salud emocional. Un locus de control interno
puede favorecer la adherencia terapéutica y la resiliencia, mientras que un locus de control
externo se asocia con mayores niveles de depresion. Comprender esta relacion permitira
desarrollar estrategias psicoldgicas que mejoren la calidad de vida de estos pacientes y

optimicen su proceso de tratamiento, asi como sus expectativas de recuperacion.
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Pregunta de Investigacion

(Cuadl es la relacion entre la depresion y el locus de control en pacientes con

hemodialisis de un hospital de Arequipa?

Definicion Operacional de Variables

Variable 1: Depresion

La depresion es una enfermedad caracterizada por la presencia, durante al menos dos
semanas, de sintomas como tristeza persistente, pérdida de interés en actividades previamente
significativas o placenteras, y dificultad para llevar a cabo las tareas cotidianas (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2018).

Desde el enfoque cognitivo, Beck et al. (1996) sostiene que las personas con
depresion presentan distorsiones cognitivas, pensamientos automaticos negativos y esquemas
disfuncionales que afectan significativamente su estado emocional y su comportamiento.
Estas manifestaciones se expresan en diversas areas: en la dimension afectiva, a través de la
tristeza y la pérdida de interés o placer; en la dimensién cognitiva, mediante la autocritica, la
desesperanza y la baja autoestima; en el ambito conductual, con conductas de inhibicion y
aislamiento social; y en la dimension fisiologica, a través de alteraciones en el suefio, el

apetito y los niveles de energia.

Operacionalmente, el Inventario de Depresion de Beck permite el nivel de los
sintomas afectivos-emocionales y fisicos-conductuales en las personas, categorizandolos en 4

niveles: depresion minima o nula, depresion leve, depresion moderada y depresion severa.
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Variable 2: Locus de Control

El locus control es la creencia de los individuos sobre si las recompensas que reciben

dependen de sus propias acciones o de factores externos (Rotter, 1966).

Esta variable se clasifica en dos tipos. El primero es el locus de control interno, que
describe a los individuos que atribuyen los resultados de sus acciones a factores personales,
como el esfuerzo, la responsabilidad y la capacidad propia, mostrando mayor confianza,
determinacion y una percepcion de si mismos como artifices de su destino. En cambio, el
locus de control externo es caracteristico de quienes consideran que los eventos y sus
resultados dependen de elementos ajenos a ellos, como el azar, las decisiones de otras
personas o factores del entorno. En este caso, los sujetos tienden a percibirse como victimas
de las circunstancias y adoptan un rol mas pasivo frente a la vida, al considerar que tienen

escaso control sobre lo que les sucede (Galvin et al., 2016).

Operacionalmente, la Escala de Locus de control de Rotter permite identificar el tipo

de locus de control dominante en una persona en base a sus perspectivas y creencias.

Objetivos

Objetivo General

Establecer la relacion entre la depresion y el locus de control en pacientes con

hemodialisis de un hospital de Arequipa.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de depresion de los pacientes con hemodidlisis de un hospital de

Arequipa.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE %‘é’a CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Describir el locus de control en pacientes con hemodialisis de un hospital de

Arequipa.

Comparar el nivel de depresion de los pacientes de un hospital de Arequipa con

hemodialisis seglin el sexo y edad.

Comparar el locus de control de los pacientes con hemodiélisis de los pacientes de un

hospital de Arequipa segun el sexo y edad.

Antecedentes Teorico-Investigativos

Depresion

A lo largo del estudio de esta enfermedad se han desarrollado diversos conceptos y
formas de abordarlo; pero entre ellos destacan los planteados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) quienes coinciden en
considerarla como una enfermedad mental que tiene como sintomas caracteristicos la tristeza
prolongada, sentimientos de culpabilidad, pérdida de interés en las actividades que antes eran
de disfrute, entre otros (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018; Asociacioén

Americana de Psiquiatria [APA], 2017).

Desde un enfoque tedrico, la presente investigacion se enmarca dentro de la
Psicologia de la Salud, disciplina cuyo propdsito es fomentar y preservar el bienestar,
prevenir y tratar enfermedades, asi como analizar los factores psicoldgicos implicados en su
origen y diagnostico. Esta rama de la psicologia se sustenta en el modelo biopsicosocial, el
cual concibe la salud como el resultado de la interaccion entre dimensiones bioldgicas,

psicoldgicas y sociales (Amigo & Gonzalez, 2023).
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Especificamente, la variable depresion al ser medida mediante el Inventario de
Depresion de Beck (BDI-II), tiene una base cognitiva, cuyo fundamento radica en la
existencia cogniciones negativas intrusivas y persistentes sobre si mismo, el mundo y el

futuro, al que se denomino triada cognitiva (Beck et al., 1996).

Clasificacion. La OMS, en la version 11 de su Clasificacion Internacional de
Enfermedades, considera los trastornos depresivos dentro de los trastornos de 4nimo. Estos
implican episodios de depresion, los cuales se caracterizan por un periodo de estado de animo
depresivo o disminucion del interés durante todo el dia o gran parte de €I, y en casi todos los
dias de al menos dos semanas. Se da acompafiado de problemas de concentracion,
sentimiento de inutilidad, culpa, desesperanza, pensamientos de muerte, cambios en el
apetito, suefio y alteraciones psicomotoras. Estas afecciones no pueden diagnosticarse en
individuos con episodios maniacos mixtos o hipomaniacos, debido a que indicaria que se
tiene un trastorno bipolar (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). Los trastornos

consignados son:

Trastorno depresivo, episodio unico: consiste en la presencia de un primer

episodio de depresion.

e Trastorno depresivo recurrente: consiste en la presencia de al menos dos
episodios depresivos separados con un intervalo minimo de varios meses sin
afectacion del estado de animo.

e Trastorno distimico: consiste en un estado de &nimo con sintomas similares a los
de un episodio depresivo con una duracion de por lo menos 2 afos durante la mayor
parte del dia en casi todos los dias.

e Trastorno mixto de ansiedad y depresion: se caracteriza por la presencia de

sintomas de un episodio depresivo acompafiado de sintomas de ansiedad, como estar
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nervioso, sentirse al limite, no poder controlar los pensamientos de preocupacion,
temor a lo que esta por suceder, tension muscular, limitaciones para relajarse.

e Trastorno disforico premenstrual: presencia de sintomas de estado de animo,
como depresion e irritabilidad, y sintomas somaticos como letargo, dolor en las
articulaciones y comer en exceso, los cuales se presentan varios dias antes del
periodo de menorrea y mejoran unos dias después.

e Otros trastornos depresivos no especificados.

e Trastornos depresivos sin especificacion.

Clasificacion segin la APA. Al igual que la Organizacion Mundial de la Salud, este
organismo considera los trastornos depresivos dentro de los trastornos del animo y que un
episodio depresivo consiste en la ausencia de disfrute, sentimientos de culpa, problemas para
realizar las actividades diarias dificultad para concentrarse e ideacion suicida (Morrison,

2014). Se clasifican en:

e Trastorno depresivo mayor: consiste en la percepcion de uno o mas episodios
depresivos mayores sin haber cursado episodios maniacos o hipomaniacos. Este puede
ser recurrente o0 UNico.

e Trastorno depresivo persistente: también se denomina distimia y consiste en un
estado de depresion que dura un tiempo mayor al del estado depresivo mayor sin fases
de exaltacion.

e Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo: se da en nifios y
consiste en explosiones temperamentales frecuentes e intensas con un estado de &nimo
negativo.

e Trastorno disforico premenstrual: es la experimentacion de sintomas de depresion

y ansiedad algunos dias antes de la menstruacion.
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e Trastorno depresivo debido a otra afeccién médica: estados depresivos causados
por condiciones médicas y neuroldgicas.
e Trastorno depresivo inducido por una sustancia: estados depresivos inducidos por

el consumo de alcohol u otras sustancias.

Factores de Riesgo. Segun algunas investigaciones como la desarrollada por Razzak

et al. (2019) y el de Maurer et al. (2018), entre los factores de riesgo se tienen los siguientes:

e Sexo femenino

e Antecedentes familiares de enfermedades cronicas

e Dificultades financieras o tener un bajo nivel socioeconémico
e Eventos vitales estresantes

e Falta de apoyo social y un bajo nivel educativo

e Antecedentes de ansiedad o neuroticismo

e Baja autoestima

e Desordenes de la conducta

e Consumo de sustancias

Depresion y Pacientes con Hemodidlisis

La hemodialisis es un tratamiento esencial para los pacientes con IRC, conllevando
multiples repercusiones tanto fisicas como emocionales. Segin Habas et al. (2021), este
procedimiento implica la extraccion de sangre a través de un acceso venoso arterializado para
eliminar toxinas y el exceso de liquidos. Posteriormente, la sangre depurada se reintegra al
cuerpo mediante otro acceso venoso. Generalmente, las sesiones de hemodidlisis se realizan
tres veces a la semana, con una duracion de entre tres y cuatro horas. No obstante, este

tratamiento presenta ciertos riesgos, como infecciones en la piel y los tejidos blandos, lo que
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incrementa la vulnerabilidad de los pacientes a complicaciones infecciosas. Ademas de los
riesgos médicos, la hemodialisis impone modificaciones sustanciales en la rutina diaria de los
pacientes, como la pérdida de empleo, restricciones en los viajes y limitaciones para practicar
actividades deportivas. Estos factores, sumados a la constante preocupacion por la muerte y
la incertidumbre sobre el futuro, generan un sentimiento de vulnerabilidad ante un

tratamiento que requiere cuidados rigurosos y de por vida (Andrade et al., 2020).

De acuerdo con Young et al. (2022), el tratamiento de hemodidlisis también provoca
fragilidad, manifestada en la pérdida de peso, debilidad, agotamiento, dolor y trastornos del
suefio, lo que genera diversas afecciones a largo plazo. A nivel individual, los pacientes
experimentan una debilidad generalizada, fatiga constante y dificultades para preparar y
consumir alimentos. Ademas, enfrentan la pérdida de confianza, motivacion, independencia y
capacidad de socializacion. A nivel interpersonal, requieren apoyo para realizar actividades
cotidianas, como la preparacion de comidas, las compras y el cuidado personal. La
enfermedad también impacta sus relaciones sociales, aumentando la sensacion de soledad y

aislamiento.

Investigaciones realizadas en diversas partes del mundo han revelado una preocupante
prevalencia de depresion entre pacientes sometidos a hemodidlisis, reflejando la complejidad
de la interaccion entre la enfermedad renal cronica y la salud mental. Por ejemplo, el estudio
de Molina y Alarcén (2022), tuvo como objetivo identificar los niveles de depresion en los
pacientes con insuficiencia renal que reciben el tratamiento de hemodialisis. En este trabajo
encontrd que el 30.76% de los pacientes presentaban una depresion minima, el 32.20% tenia
depresion leve, otro 32.20% manifestaba depresion moderada y el 4.61% report6d depresion

grave.
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En esta misma linea, Mendes et al. (2022) investigaron la relacion entre la
fragilidad y la depresion en pacientes con enfermedades renales sometidos a hemodidlisis. En
este, el 73.8% de los pacientes presentaba altos niveles de fragilidad fisica y el 93.7%
mostraba sintomas de depresion. Ademas, se observo que los pacientes con depresion tenian

9.8 veces mas probabilidades de ser fragiles en comparacion con aquellos sin depresion.

Por su parte, Nagy et al. (2023), analizaron la prevalencia de la ansiedad y depresion
en pacientes en tratamiento de hemodialisis, asi como los factores de riesgo asociados y su
impacto en la calidad de vida. El estudio revelo que el 49.6% de los pacientes presentaba
niveles elevados de ansiedad, mientras que un 26.2% presentaba ansiedad moderada. En
cuanto a la depresion, el 55% mostraba sintomas severos y el 28.2% presentaba un nivel
moderado. Junto a esto, se identificd que los pacientes sin empleo, con un estilo sedentario y

fumadores tienen una mayor predisposicion a desarrollar ansiedad y depresion.

Mosleh et al. (2020), busco identificar la extension y los factores asociados a la
depresion y ansiedad en 122 pacientes sauditas con hemodiélisis. Este estudio sigui6 un
enfoque cuantitativo, descriptivo y transeccional, encontrando asi, que la prevalencia de
ansiedad y depresion en estos pacientes era del 19.7% y 24.6% respectivamente, vinculando
directamente la edad avanzada, el nivel educativo, la situacion laboral, la duracion de la

enfermedad y el tiempo de hemodidlisis como caracteristicas de este trastorno.

De manera similar, De Alencar et al. (2020), en Brasil, realizaron un estudio
descriptivo, relacional y transeccional con el objetivo de medir la frecuencia de la depresion,
sus sintomas y su impacto sobre la calidad de vida en 173 adultos mayores con hemodialisis.
Los métodos de recoleccion de datos fueron la entrevista semiestructurada y un balotario de
cuestionarios que tomaron de base la Escala de Depresion Geriatrica y el Cuestionario de

Control, Autonomia, Autorrealizacion y Placer (CASP-16). Entre los principales resultados
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se precisé un considerable indice de depresion (22.5%), quienes también presentaron un bajo

nivel de calidad de vida (p<.05).

Esta tendencia se confirma en otros estudios como el de Khan et al. (2019) en
Malasia, que reportd una alta prevalencia de depresion entre estos pacientes, aunque destaco
que una mejora en la calidad de atencion y el manejo de la enfermedad podria mitigar esta
incidencia. Ademas, Gebrie y Ford (2019) en una revision sistematica, subrayaron que la
depresion y la falta de adherencia al tratamiento eran mas prevalentes en pacientes con
enfermedad renal en etapa terminal sometidos a hemodidlisis, apuntando a que la
disminucion de la calidad de vida y el incremento de la mortalidad exacerbaban la gravedad
de los sintomas depresivos. En el Libano, Semaan et al. (2018) encontraron altas tasas de
depresion y ansiedad (48% y 19.6%) en esta poblacion, siendo los niveles de depresion
especialmente altos en individuos analfabetos y los de ansiedad en aquellos que vivian con
sus familias. Finalmente, Marthoenis et al. (2020) encontraron que la aceptacion de la
enfermedad tenia un impacto significativo en su bienestar emocional y la calidad de vida,

ayudando a mitigar los altos niveles de ansiedad y depresion en pacientes con hemodialisis.

Investigaciones a nivel nacional, como las realizadas por Guillen y Ordofiez (2018) en
Lima, y Rosas (2021) en Trujillo, también han evidenciado una alta incidencia de depresion
entre pacientes en hemodiélisis internalizados. Asimismo, a nivel local, Muifioz (2019)
demostré que, en un hospital de Arequipa, un alarmante 87.5% de los pacientes con
enfermedad renal cronica manifestaban sintomas de depresion, con un 55% clasificando su
depresion como severa, ademas de identificar una relacion directa entre la edad y la

prevalencia de la depresion.
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Locus de Control

Es la creencia que tienen los sujetos acerca de que las recompensas que reciben son
reguladas por sus acciones o debido a fuerzas externas (Rotter, 1966). Este concepto surge
bajo el marco de la teoria del aprendizaje social en el cual se consideraba que los sujetos
aprenden observando a su entorno, en este aprendizaje forman expectativas de que

comportamientos especificos permitiran obtener determinados refuerzos (Galvin et al., 2016).

Desde una perspectiva teorica, el LOC sigue un paradigma asociado al enfoque
cognitivo de la psicologia, ya que se centra en como las creencias y percepciones de una
persona sobre su capacidad para controlar los resultados en su vida influyen en sus ideas de
control que poseen sobre los eventos que afectan su vida, lo que impacta directamente en

como actuan y responden a las situaciones.

Tipos de Locus de Control. Con base al planteamiento de Rotter se pueden

identificar dos tipos de locus de control (Galvin et al., 2016):

e Locus de control interno: comprende a los individuos que creen que el control de los
eventos y los resultados obtenidos es generado por sus comportamientos. Es probable
que estos sujetos se muestren con mayor confianza, determinacion y se consideren a si
mismos como duefios de su destino o que sus resultados se los han ganado.

e Locus de control externo: corresponde a los individuos que creen que los resultados se
deben a causas externas como las acciones de otros, el azar o factores ambientales. Es
mas probable que estos sujetos se perciban a si mismos como victimas del entorno en
el que se encuentran y que tengan un rol pasivo en la determinacion de estos

resultados.
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Tanto el control interno como externo requieren de dos condiciones: que exista un
medio efectivo para producir el resultado deseado o para prevenir uno no deseado, y que

tenga acceso a ese medio (Nowicki & Marshall, 2016).

Por otra parte, segiin Bisgaard (2021) esta forma de ver el Locus de Control carece de
la implementacion de una interpretacion subjetiva y de la percepcion de in- controlabilidad,
pudiendo caer en la malinterpretacion de que se carece de control cuando es posible que los
actores tengan la creencia de algin tipo de control; es asi como, surge una nueva distincion

del control interno y externo como locus de control primario y secundario:

e Locus de control primario: el sujeto puede cambiar e influir en el mundo a través de
un comportamiento determinado teniendo como propo6sito alcanzar un determinado
refuerzo.

e Locus de control secundario: es la persona la que debe cambiar para adaptarse a su

entorno.

Locus de Control en Pacientes con Hemodialisis. Respecto al LOC y la enfermedad
renal cronica, en algunas investigaciones se ha encontrado que el locus de control externo es
un factor de gran incidencia en los pacientes de hemodialisis, siendo necesario realizar
programas e intervenciones psicologicas para reducir los efectos de esta en dicha poblacion

(Mehrtak et al., 2017; Zartaloudi et al., 2021).

Mahdi et al. (2021), asimismo, en un estudio experimental que comprendié 78
pacientes en hemodidlisis ambulatoria de 17 a 70 afios, descubrieron que la intervencion
psicoldgica relacionada al locus de control en estos casos logré mejorar la calidad de vida de

los pacientes, tanto a nivel fisico, mental y de malestar general. Este estudid sustentd sus
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resultados mediante una Prueba T Pareada realizada a dos grupos de estudio, donde se pudo

determinar diferencias significativas entre ambas (p<.05).

Uranga (2018), en cuanto a las estrategias de afrontamiento y locus de control en
pacientes con ERC de hemodiélisis, demostré que existe una asociacion estadistica inversa
entre el afrontamiento activo con el LOC externo (p<.05, r=-.29), mientras que en el caso del
LOC interno, este se asocia positivamente a los estilos de afrontamiento de busqueda de
razones emocionales e instrumentales (p<.05, r=.27). Este estudio comprendi6 una muestra
de 80 pacientes de Lima entre los 18 a 73 afios, provenientes de tanto de la ciudad como de

provincias.

Respecto a la adherencia al tratamiento, se ha encontrado que esta es mayor en
pacientes con hemodialisis que cuentan con un locus de control interno (Howren et al., 2017)
y que presentan rasgos de personalidad como neuroticismo, apertura, y escrupulosidad

(Fahimi et al., 2021).

Relacion entre el Locus de Control y Depresion. A nivel internacional, multiples
estudios han ahondado en la implicaciones del tipo de locus de control en la depresion de

pacientes con enfermedades cronicas.

En Noruega, Halse et al. (2021) en un estudio transeccional, relacional y
observacional, buscaron analizar si el locus de control tiene injerencia en el proceso
depresivo de 257 pacientes con demencia. Para esto se dio uso de cuestionarios de depresion,
locus de control, asi como evaluaciones de salud general, cognicion, capacidad funcional
independiente, gravedad y percepcion de la demencia. De este modo, se demostré mediante
una regresion lineal que el locus de control es un factor causal asociado a la gravedad de los
sintomas depresivos (p<.01), ademas de jugar un papel importante en el deterioro de salud

general y la percepcion del problema.
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De forma similar, Tremolada et al. (2020) presentaron una investigacion descriptiva
relacional cuyo objetivo fue describir el tipo de locus de control imperante en padres de 104
nifios con leucemia de un hospital de Italia, para asi relacionar este con la sintomatologica
depresiva y la percepcion de la vida actual de los padres. Asi, se hallé que los familiares que
presentan sintomas de depresion tienen un mayor nivel del locus de control externo a
diferencia de los familiares que presentan un bajo nivel de depresion (p<.05).
Adicionalmente, factores como la confianza en personal de salud, el optimismo actual y
futuro sobre la vida, también demostraron relaciones significativas con la forma en cdmo se

presenta la depresion.

Meza et al. (2020), en esa misma linea, investigo las diferencias entre el locus de
control y la sintomatologia depresiva en 181 adultos mayores de la Ciudad de México. A
través de la resolucion de dos cuestionarios (Inventario de depresion de Beck y la Escala de
locus de control) el estudio descubrié que el locus de control externo se asocia positivamente
con la intensidad de los sintomas depresivos (p<.05), mientras que el locus de control interno

se asocio a una mejor salud fisica y mental.

En el caso de una poblacion sin problemas médicos cronicos, Ferreira y Nunes (2023),
en Brasil, disefiaron un estudio relacional y transversal en una muestra de 327 adultos no
internalizados el cual tuvo de objetivo descubrir la asociacion entre el locus de control y los
problemas metales comunes como la depresion, ansiedad y la desregulacion emocional. Para
ello, se dio uso de un paquete de instrumentos compuesto por una ficha de datos
sociodemografica, la Escala de Locus de Control (ELOCUS), la Escala Baptista de Depresion
(EBADEP-A), la Escala de Desregulacion Emocional (EDEA) y la Escala de Ansiedad
Cognitiva (ECOGA). Como resultados se logro identificar que el tipo de locus de control

predijo positivamente la sintomatologia de los 3 trastornos (p<.05), siendo la desregulacion
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emocional, un mediador entre el locus de control externo y la intensidad de la ansiedad y

depresion en adultos.

De este modo, se ha encontrado que un mayor locus de control interno se relaciona
con una menor probabilidad de tener sintomas depresivos, un mejor nivel de calidad de vida 'y
menor intensidad en la sintomatologia ansiosa y depresiva, donde incluso se demostr6 que
esta ayuda a mediar la incertidumbre, factor sustancial al momento de saber sobrellevar los

trastornos psicologicos (Plattner, 2019; Campbell et al., 2017; Sharif, 2017).

Por el contrario, se ha descubierto que una mayor gravedad de la depresion se asocia
positivamente a un dominio del locus de control externo, el cual suele tener de motivador las

experiencias negativas y una mala expectativa de vida (Hovenkamp-Hermelinka et al., 2019).

De este modo, los estudios analizados sugieren que el tipo locus de control
predominante incide de manera significativa en la aparicion y gravedad de la depresion
durante el tratamiento de enfermedades cronicas, mostrando un patrén consistente en diversas
poblaciones. No obstante, esta tendencia aun presenta limitaciones en el caso especifico de
pacientes sometidos a hemodialisis, donde la evidencia empirica es mas reducida. Asimismo,
en el andlisis de esta relacion se han omitido factores subyacentes relevantes, como la
adherencia al tratamiento, la desregulacion emocional y el estadio de la enfermedad, los
cuales podrian desempefar un papel mediador en la manifestacion de los sintomas

depresivos.

Locus de Control y Otros Factores Psicolégicos. Segiin Ghartappeh et al. (2015),
los individuos con niveles altos de locus de control externo presentan una mayor tendencia a
manifestar sintomas psiquiatricos durante su vida, a diferencia de los individuos de
caracteristicas asociadas al locus de control interno, cuyos sintomas son menores en

comparacion. Entre los predictores de riesgo descritos se encontraron sintomas neuroticos,
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orientacion al rechazo, dependencia, mala calidad de relaciones familiares y escolares,
desajustes personales y sociales, etc. Estos resultados se sustentaron en un estudio que fue
desarrollado mediante un modelo observacional y transeccional, contando con la

participacion de 106 estudiantes de secundaria iranies.

En el caso del locus de control interno, este ha demostrado asociaciones significativas
con variables como el optimismo (Urbig & Monsen, 2012), la motivacion de logro (Suérez et
al., 2013), la autoeficacia (Severino et al., 2011; como se cita en Suéarez-Alvarez, 2016), entre
otros beneficios fisicos, psiquicos y de comportamiento (Mohammadreza & Jamal, 2014).

Hipotesis

Hi: Existe una relacion significativa entre la depresion y el locus de control en

pacientes con hemodialisis de un hospital de Arequipa.
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Capitulo I1I. Método
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Método

La investigacion cont6 un disefio no experimental, corte transeccional. Segun
Hernédndez y Mendoza (2018), las investigaciones con este disefio no realizan modificaciones
deliberadas sobre los fendmenos que estudian ya que lo que se pretende evaluar ya ha
ocurrido; asimismo, el corte transeccional indica que la informacion solo serd recogida en un
momento.

También se sigui6 un alcance relacional, el cual es un tipo de estudio que se
caracteriza por buscar hallar la asociacion entre dos o mas fenomenos, los cuales previamente
son evaluados; por este motivo, este alcance era anteriormente conocido como descriptivo-

correlacional (Herndndez & Mendoza, 2018).

Instrumentos

Técnica

Para la investigacion, se dio uso de la técnica de encuesta. Esta técnica suele ser
empleada para conocer las caracteristicas de una persona o un grupo de estas en una
determinada situacién, y consiste en la aplicacion de un cuestionario estructurado o no
estructurado (Valariano et al., 2015).

En este caso, la recoleccion de datos opto por una encuesta de manera presencial,

usando cuestionarios fisicos.

Cuestionarios

Inventario de Depresion de Beck (BDI-II). El BDI-II fue desarrollado por Beck en
el afio 2011. Es una herramienta disefada para medir e identificar la gravedad de la

sintomatologia depresiva en adolescentes y adultos. Aplicable tanto de manera individual
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como colectiva, este instrumento puede completarse en un tiempo estimado de 5 a 10
minutos.

En cuanto a su estructura, si bien es bidimensional (Soméatico-motivacional y
Cognitivo-afectivo) en las adaptaciones peruanas ha reportado un mejor ajuste para una sola
dimension (Carranza, 2013; Rodriguez y Farfan, 2017). Esté constituido por 21 items y la
calificacion se realiza mediante una escala tipo Likert de 4 opciones, que variande 0 a 3. A
nivel general, el puntaje total se categoriza en Minima (0 a 13), Leve (14 a 19), Moderada (20
a 28), y Grave (29 a 63), permitiendo asi una evaluacion detallada de la presencia y severidad
de los sintomas depresivos.

Validez y Confiabilidad. En el Perti, el BDI-II presenta evidencia de validez de
contenido y de consistencia interna dadas por el estudio de Carranza (2013) quien realizo la
validacion por juicio de expertos y evalud la estructura mediante un andlisis factorial
confirmatorio encontrando buenos niveles de ajuste; asimismo, evalu6 la confiabilidad
encontrando un coeficiente Alfa de .878. También se tiene la investigacion de Rodriguez y
Farfan (2017) quienes evaluaron su estructura mediante un analisis factorial confirmatorio y
exploratorio

Escala de Locus de Control de Rotter. La Escala de Locus de Control, creada por
Rotter, es una herramienta disefiada para evaluar el grado en que los individuos perciben que
tienen control sobre los eventos que ocurren en sus vidas. Este cuestionario consta de 29
items que exploran el concepto de locus de control, el cual se refiere a la percepcion de un
individuo acerca de si las recompensas o resultados en su vida son el producto de sus propias
acciones y esfuerzos (locus de control interno) o si son el resultado de factores externos,
como el azar, el destino, o la influencia de otras personas (locus de control externo).

En la practica, esta escala presenta a los encuestados una serie de declaraciones en

formato de eleccion forzada, donde deben elegir entre dos opciones, 'a' 0 'b', la que mejor
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represente su acuerdo o desacuerdo con una perspectiva interna o externa respecto al control
de los eventos en su vida. Esta metodologia incluye seis items de relleno para disimular el
objetivo principal del cuestionario, ayudando asi a obtener respuestas mas genuinas.

Validez y Confiabilidad. En el Pert, se tiene evidencia de validez de contenido y de
consistencia interna dadas en distintas investigaciones, como la de Mayhuasca (2020), quien
evaluo el contenido mediante juicio de expertos y a través de una prueba piloto en donde
obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de .753 lo cual indicaba un nivel alto del mismo;
asimismo se tiene el estudio de Teran (2018) quien evalud la consistencia interna mediante el
coeficiente item-test encontrando correlaciones con un valor mayor a .2 demostrando que el

cuestionario poseia una estructura adecuada

Participantes

La poblacion del estudio integro a la totalidad de pacientes con tratamiento de
hemodialisis de un hospital de Arequipa, quienes suman 50 sujetos; entre estos se encontro
28 pacientes varones (56%) y 22 pacientes mujeres (44%). En cuanto a la edad, 24 pacientes
refirieron una edad menor a 60 anos (48%), 15 se encontraron en un rango de entre 60 a 70
afos (30%) y 11 tuvieron mas de 70 afios (22%).

Dado que la poblacion de estudio no es muy grande, se emple6 una muestra censal
cuya seleccion fue de manera no probabilistica intencional, teniendo en cuenta algunos
criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Exclusion
e Pacientes con diagndsticos que les impidan comunicarse.
e Pacientes con una edad menor a los 18 afos.
e Pacientes que no hayan dado su consentimiento de participacion.

e Pacientes que por algiin motivo no hayan podido contestar a cabalidad los dos
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cuestionarios.
Procedimientos

En primer lugar, se solicit6 a la Escuela Profesional de Psicologia la aceptacion del
titulo de investigacion. Al abordar un tema delicado donde se evalu6 a personas en un estado
de salud limitante, este debe haber sido revisado previamente por el comité de ética de la
universidad. Una vez resuelto estos puntos, se buscaron los permisos necesarios para
proseguir con la investigacion.

Se tuvo una reunion con las autoridades del hospital a fin de solicitar los permisos
correspondientes para el uso de sus instalaciones y pacientes. Con el acceso otorgado se
coordin6 el momento y el ambiente especifico.

Una vez dentro del ambiente elegido para la evaluacion, se les explico sobre la
tematica del estudio y sus implicancias. Ademas se les entreg6 el formato de consentimiento
informado, solicitando su participacion.

Con los usuarios que firmaron el consentimiento informado, se dio inicio a la
aplicacion de los cuestionarios, para lo cual se les brindaron indicaciones sobre su llenado.
Durante este proceso se estuvo al tanto de sus dudas y se esperd a que completaran todas las
preguntas.

Por ultimo, se recogieron los cuestionarios y se les resaltd que los datos obtenidos

solo serian usados con fines académicos.
Consideraciones Eticas

La investigacion tuvo en cuenta el Codigo de Etica del Colegio de Psicologos (2017),
especificamente el capitulo tres en donde se mencionan los criterios de investigacion; en base

a ello se aplico un consentimiento informado, la evaluacion no implicd ningun riesgo a la
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integridad de los participantes, no se realizo falsificacion de datos, no hubo conflicto de
haberes y se empled instrumentos con validez cientifica.

Ademas, también se tuvo como guia lo establecido en el informe Belmont (2013),
donde en el marco de las personas, cada participante fue tratado como ser auténomo teniendo
la decision de participar y de retirarse cuando lo crea conveniente. En beneficencia, se
asegur6 de no realizar practicas que dafen la integridad fisica o mental de las personas. En
Justicia, todos los integrantes de la poblacion tuvieron la misma oportunidad de participar
siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, asimismo se velod
porque todos los participantes sean tratados de la misma manera sin tener una preferencia
alguna.

Finalmente, se hace mencion que el estudio fue revisado y aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad Catolica de Santa Maria, lo que asegura su viabilidad ética y la

rigurosidad metodologica del proceso investigativo.

Analisis de Datos

Los datos fueron organizados empleando el software Excel 2021, luego fueron
trasladados al programa estadistico SPSS 27 para su analisis estadistico.

Se empled tanto un analisis inferencial como descriptivo. En el andlisis descriptivo se
realizaron tablas y graficos de frecuencias y porcentajes en los que se representd como se
distribuye cada variable. En el andlisis inferencial primero se determind la distribucion de los
datos a través de la prueba Kolmogdérov-Smirnov ya que esta se encuentra sugerida para
poblaciones mayores a los 50 sujetos; con base a la distribucion hallada, se eligio el

estadistico de correlacion.
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Capitulo III. Resultados
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Resultados

En esta seccidn se presenta la estadistica descriptiva e inferencial destinada a
responder los objetivos e hipotesis de investigacion.

Tabla 1

Niveles de depresion

Niveles f %
Minima 14 28.0
Leve 13 26.0
Moderada 10 20.0
Grave 13 26.0
Total 50 100.0

En la Tabla 1 se pueden observar los niveles de depresion en pacientes en tratamiento
de hemodialisis, donde el 28% de los evaluados presentan un nivel minimo de depresion, lo
que indica que este grupo experimenta pocos o ningtn sintoma depresivo. El 26% posee un
nivel leve de depresion lo que sugiere la presencia de algunos sintomas depresivos que
podrian afectar ligeramente su bienestar, aunque no de manera severa. El 20% posee un nivel
moderado lo que implica que este grupo experimenta sintomas que pueden interferir de
manera significativa en su recuperacion, y el 26% un nivel grave de depresion lo que sefiala

la existencia de sintomas severos que impactan profundamente su calidad de vida.
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Tabla 2

Tipo de Locus de control

Tipo f %
Locus de control interno 30 60.0
Locus de control externo 20 40.0

Total 50 100.0

En la Tabla 2, se observan los tipos locus de control preponderante en los pacientes en
tratamiento de hemodidlisis. De este modo, se identificd que el 60% posee un LOC interno, lo
que significa que la mayoria de las personas consideran que los eventos y resultados en sus
vidas dependen principalmente de sus propias decisiones, esfuerzos y acciones. En cambio, el
40% posee un LOC externo, esto indica que este grupo percibe que los factores externos,
como la suerte, el destino o las decisiones de otras personas, tienen mas influencia sobre lo

que ocurre en sus vidas.
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Tabla 3

Prueba de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Variables
Estadistico gl p Estadistico gl p
Depresion 118 50 077 953 50 .045
Locus de control 134 50 .025 967 50 168

Nota: gl: grado de libertad, p: significancia o p valor

En la Tabla 3 se observan los resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk
para evaluar la distribucion de las variables depresion y locus de control. En este caso, la
variable depresion contd con un p valor menor a 0.05, lo que indica una distribucién no
paramétrica o anormal. Caso contrario, la variable locus de control tuvo un p valor mayor al

0.05, lo que refleja una distribucion paramétrica o normal de sus datos.
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Tabla 4

Comparacion entre la depresion y el sexo

U de Mann Whitney
% del

Variable Sexo Valor f Rango

grupo : u p
promedio
Depresion Masculino 1 28 56.0 27.72
246.000 .225
Femenino 2 22 44.0 22.68

Nota: f: frecuencia, U: estadistico de la prueba U de Mann Whitney, p: significancia o p valor

En la Tabla 4 se observa los resultados de la prueba comparativa U de Mann Whitney
entre la depresion y el sexo de los participantes. De este modo, los resultados indicaron un p
valor mayor al 0.05, lo que evidencia que no hay diferencias estadisticamente significativas
en la variable depresion entre hombres y mujeres. Por lo tanto, no se puede afirmar que los
niveles de depresion varian en funcion al sexo de los pacientes con tratamiento de

hemodialisis.
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Tabla 5

Comparacion entre la depresion y la edad

H de Kruskall-Wallis

) Rango de % del
Variable Valor f Rango
edad grupo gl H p
promedio
Depresion <60 1 24 48.0 18.69
60a70 2 15 30.0 2747 2 1323 .001
>70 3 11 22.0 37.68

Nota: f: frecuencia, gl: grados de libertad, H: estadistico de la prueba H de Kruskall-Wallis, p:

significancia o p valor

En la Tabla 5 se observa los resultados de la prueba comparativa H de Kruskall-
Wallis entre la depresion y la edad de los participantes. Los resultados en este apartado
indicaron un p valor menor al 0.05, lo cual evidencia que hay diferencias estadisticamente
significativas en la variable depresion segln la edad. Mediante el andlisis de los rangos
promedio (RP), se identifico que los pacientes menores a 60 afos cuentan con menores
niveles de depresion (RP=18.69), en cambio, los paciente con una edad mayor a los 70 afios,

tienen de media un nivel mas alto de depresion (RP=37.68).
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Tabla 6

Comparacion entre el locus de control y el sexo

U de Mann Whitney
% del
Variable Sexo Valor f Rango
grupo ) u p
promedio
Locus de Masculino 1 28 56.0 23.21
244.000 .207
control Femenino 2 22 44.0 28.41

Nota: f: frecuencia, U: estadistico de la prueba U de Mann Whitney, p: significancia o p valor

En la Tabla 6 se observa los resultados de la prueba comparativa U de Mann Whitney
entre el locus de control y el sexo de los participantes. Los resultados en este apartado
indicaron un p valor mayor al 0.05, lo que indica que no hay diferencias estadisticamente
significativas en la variable locus de control entre hombres y mujeres. Por lo tanto, no se
puede afirmar que la variable el tipo de locus de control de los pacientes con tratamiento de

hemodialisis varia de acuerdo al sexo.
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Tabla 7

Comparacion entre el locus de control y la edad

H de Kruskall-Wallis

) Rango de % del
Variable Valor f Rango
edad grupo gl H p
promedio
Locus de <60 1 24 48.0 28.69
control 60a70 2 15 30.0 24.23 2 2723 256
>70 3 11 22.0 20.27

Nota: f: frecuencia, gl: grados de libertad, H: estadistico de la prueba H de Kruskall-Wallis, p:
significancia o p valor

En la Tabla 7 se observa los resultados de la prueba comparativa H de Kruskall-
Wallis entre el locus de control y la edad de los participantes. Los resultados en este apartado
indicaron un p valor mayor al 0.05, lo cual demuestra que no hay diferencias

estadisticamente significativas en la variable locus de control segun la edad.
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Tabla 8

Relacion entre la depresion y el locus de control

Locus de control Locus de control
Depresion interno externo p
n % n %
Minima 6 20.0 8 40.0
Leve 10 333 3 15.0
351
Moderada 6 20.0 4 20.0
Grave 8 26.7 5 25.0

Nota: n: muestra, p: significancia o p valor de la prueba Chi Cuadrado de Pearson, X?=3.278

En la tabla 8 se observa la prueba de asociacion Chi Cuadrado de Pearson entre los
niveles de depresion y el tipo de locus de control. Mediante este, se encontrdé que ambas
variables no mantienen una relacion significativamente estadistica, ya que el p valor
resultante demostré ser mayor al 0.05 (p=.351). La ausencia de una relacion significativa
entre los niveles de depresion y el tipo de LOC en los pacientes con hemodialisis sugiere que,

en este contexto especifico, ambas variables pueden operar de manera independiente.
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Discusion

Los tratamientos asociados a la hemodialisis requieren constantes esfuerzos fisicos,
emocionales y logisticos por parte de los pacientes, lo que no solo limita sus actividades
diarias e independencia, sino que también afecta su salud mental y capacidad de recuperacion
(Khan et al., 2019). Segin Mahdi et al. (2021), esta situacion requiere que los pacientes
mantengan una valoracion responsable y no expectante de su tratamiento, lo que hace que
variables como el locus de control interno o externo jueguen un papel fundamental en sus
esperanzas de mejoria frente a una enfermedad cronica o terminal. Con base en este supuesto,
la investigacion se planteé como objetivo establecer la relacion entre la depresion y el locus
de control en pacientes con hemodialisis de un hospital de Arequipa, tomando la depresion
como una respuesta vinculada a una percepcion de falta de control sobre el entorno de la
persona.

A partir de los resultados obtenidos, se concluyé que la manera en que los pacientes
interpretan la responsabilidad o el éxito y fracaso en sus vidas no guarda relacion con la
depresion durante su tratamiento de hemodidlisis. Es decir, la depresion y los dos tipos de
locus de control (interno y externo) no evidenciaron una relacion estadisticamente
significativa (p > .05), por lo que se concluye que son dos variables independientes entre si.

Estos hallazgos son novedosos dentro del contexto investigativo abordado, ya que en
la revision realizada sobre el tema se encontraron estudios donde si hubo una relacion
positiva entre ambas variables, especificamente entre el locus de control externo y la
depresion. Ferreira y Nunes (2023), por ejemplo, encontraron que el locus de control externo
predijo positivamente la proliferacion de problemas emocionales (depresion, ansiedad, etc.)
en adultos internados en un centro médico. Similar a este caso, Halse et al. (2021)
demostraron que la predominancia de un locus de control externo mostr6 una relacion causal

con sintomas depresivos graves en adultos mayores con demencia. Meza et al. (2020), por su
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parte, trabajaron con una muestra de adultos mayores no institucionalizados, demostrando
igualmente una relacion significativa entre el locus de control externo y la depresion.

Una posible explicacion para estos resultados, que parecen contradecir los
antecedentes, puede ser brindada por Hovenkamp et al. (2019), quienes encontraron que la
relacion entre el locus de control y la depresion suele presentarse en fases iniciales de una
adversidad, no traduciéndose a través del tiempo. En enfermedades o tratamientos
prolongados, la depresion parece ser mas influenciada por las caracteristicas propias de la
condicion vital. Debido a esto, es probable que muchos de los participantes ya hayan
superado o modificado sus esquemas de pensamiento para asumir mas responsabilidad en su
tratamiento, lo que explicaria la manifestacion de sintomas depresivos en funcion de otras
caracteristicas no contempladas en la presente investigacion.

Ademas, autores como Mahdi et al. (2021) mencionan que estrategias de
afrontamiento activas y adaptativas, como la busqueda de apoyo social, pueden reducir los
niveles de depresion, incluso en pacientes con un locus de control externo. Asimismo, el
apoyo familiar, como sefialan Khan et al. (2019), puede ser crucial para la salud mental, ya
que proporciona un entorno de apoyo emocional que mejora la adherencia al tratamiento y
disminuye los sintomas depresivos. Dado que estas variables no fueron consideradas, su
posible impacto podria haber influido en los resultados, sugiriendo que otros factores
psicoldgicos y sociales pueden moderar la depresion, independientemente del locus de
control de cada paciente.

Respecto al nivel de depresion de los pacientes con tratamiento de hemodidlisis, se
encontraron resultados uniformes en casi todos los niveles, destacandose ligeramente la
depresion minima o nula con el 28%, seguida de la depresion leve y grave con el 26%. Estos

resultados indican que no existe una tendencia marcada ni una sintomatologia clara de

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




)
Z

-y#== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE £ Bie-catoLica

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

depresion en los pacientes evaluados, lo que refleja también cierta independencia entre el
trastorno y el diagndstico.

En este sentido, estudios como los de Rosas (2021), Khan et al. (2019) y Muiioz
(2019) sefialan que los trastornos depresivos son la alteracion psiquica mas frecuente en el
tratamiento de la ERC, lo que resalta la novedad de los resultados frente a la literatura
existente sobre el tema. Una posible explicacion para esta discrepancia podria ser brindada
por Mahdi et al. (2021), quienes subrayan el papel de la calidad de vida y el apoyo
psicologico como factores protectores fundamentales en el tratamiento de pacientes con
hemodialisis, por lo que es posible que muchos de los participantes hayan aliviado su
sintomatologia depresiva gracias a otras soluciones o intervenciones vinculadas al proceso de
tratamiento.

En cuanto al tipo de locus de control preponderante en los pacientes en tratamiento de
hemodialisis, se encontrd que el 60% presenta un locus de control interno. Esto quiere decir
que mas de la mitad de los participantes en el estudio reconocen o entienden su
responsabilidad frente a su tratamiento, lo que pudo haber sido un factor que ayudé a mitigar
la sintomatologia depresiva encontrada. En este sentido, estudios como el de Ferreira y Nunes
(2023) encontraron que el locus de control interno era caracteristico en poblaciones de
adultos no institucionalizados, mientras que Tremolada et al. (2020) hallaron una paridad
entre los tipos de locus de control en adultos mayores diagnosticados con leucemia.

Respecto al analisis de la depresion segun la edad y el sexo de los participantes, se
evidencié que unicamente la edad mostr6 diferencias significativas con los niveles de
depresion (p < .05), indicando que a mayor edad, los pacientes con tratamiento de
hemodidlisis experimentan niveles mas altos de depresion. Estos resultados son coherentes
con los estudios revisados sobre el tema, ya que trabajos como los de Mosleh et al. (2020) y

Muiioz (2019) indican que la edad avanzada es un indicador comun de depresion en pacientes

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




|

»_ . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE Q%

CATOLICA
TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

con ERC. En cambio, en lo que respecta al sexo, estudios como los de Razzak et al. (2019) y
Maurer et al. (2018) si sefialan relaciones significativas entre la depresion y el ser mujer, lo

que la investigacién no pudo corroborar en este caso.

Posteriormente, se realizé un anélisis comparativo del locus de control con el sexo y
la edad de los pacientes con tratamiento de hemodidlisis, donde se encontrd que ninguno de
los dos grupos evidencié diferencias significativas en funcion del tipo de locus de control
manifestado por los participantes (p <.05). Esto indica que ni el sexo ni la edad juegan un
papel determinante en la eleccion del locus de control interno o externo, sugiriendo que estas
perspectivas dependen de otras variables ajenas a esas caracteristicas demograficas.

A modo de conclusion, se destaca que los resultados obtenidos en esta investigacion
son novedosos, ya que desafian los hallazgos de estudios previos, donde generalmente se ha
observado una relacion significativa entre el locus de control externo y la depresion en
pacientes con enfermedades cronicas. A diferencia de estos estudios, los pacientes en
tratamiento de hemodialisis no evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, lo que sugiere que otros factores, como la adaptacion al tratamiento, el
impacto de intervenciones psicoldgicas y/o el apoyo social en el entorno de cada paciente,
podrian desempenar un papel protector que mitigue la depresion (Marthoenis et al., 2020;
Gebrie & Ford, 2019; Khan et al., 2019; Semaan et al., 2018), independientemente del tipo de
locus de control predominante. Ademas, los hallazgos reflejan una distribucion equilibrada de
los sintomas depresivos, sin una tendencia marcada en la poblacion. Estos datos sugieren que
la depresion en los pacientes con hemodialisis se diversifica de manera independiente al locus
de control y responde a otras variables no contempladas en el estudio, lo cual contrasta con
diversas investigaciones que identifican la depresion como un trastorno psiquico

predominante en los tratamientos de hemodialisis.
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Debido a lo expuesto, es necesario continuar con el estudio de estos fendmenos en el
ambito intrahospitalario, con especial énfasis en los pacientes con tratamiento de ERC, a fin
de lograr una comprension més profunda de los factores de riesgo y protectores que inciden

en su proceso de recuperacion.
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Conclusiones

Primera. No se logr6 probar una relacion estadisticamente significativa entre la
depresion y el locus de control en pacientes con hemodialisis de un hospital de Arequipa.
Esto sugiere que la forma en que los pacientes interpretan la responsabilidad, asi como el
éxito y el fracaso en su rehabilitacion, no esta relacionada con los niveles de depresion
presentes durante su tratamiento.

Segunda. Los niveles de depresion en los pacientes con hemodidlisis oscilaron los
niveles minimo, leve y grave, sin evidenciar una tendencia definida hacia un nivel en
especifico. Esto sugiere una variabilidad en la manera en cdmo los pacientes experimenten el
tratamiento de hemodialisis.

Tercera. Mas de la mitad de los pacientes con hemodiélisis present6 un locus de
control interno predominante, lo que indica que un gran porcentaje de los pacientes atribuyen
su bienestar y resultados en el tratamiento a sus propias acciones y decisiones.

Cuarta. Existen diferencias estadisticamente significativas entre la depresion y la
edad de los pacientes con hemodialisis, siendo los niveles de depresion mayores a medida
que aumento la edad de los participantes. Estas diferencias no se pudieron evidenciar en el
caso de la depresion y el sexo, evidenciando niveles de depresion similares tanto en pacientes
masculinos como femeninos.

Quinta. No se lograron demostrar diferencias estadisticamente significativas entre el
locus de control y el sexo o la edad de los pacientes con hemodialisis. Esto sugiere que la
forma en que los pacientes interpretan la responsabilidad de su tratamiento no varia segin su

edad ni su sexo.
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Sugerencias

Primera. A la unidad de hemodialisis del hospital, se recomienda implementar
talleres psicoeducativos centrados en la toma de decisiones, responsabilidad y cuidado
adecuado en el trascurso del tratamiento de hemodialisis. Estos talleres podrian abordar
especificamente el locus de control, ayudando a los pacientes a fortalecer su sentido de
control interno sobre su tratamiento, mejorando su adherencia al tratamiento. Es igualmente
importante que los talleres promuevan el fortalecimiento del apoyo emocional y social, ya
que contar con un entorno de apoyo puede mejorar significativamente su estado emocional y
su motivacion frente a la enfermedad.

Segunda. Al personal de salud mental de la unidad de hemodialisis del hospital, se le
sugiere fortalecer el acompafiamiento psicologico en pacientes en tratamiento de
hemodialisis, ya que se ha evidenciado que si existe un porcentaje considerable de adultos
mayores que, sin ser mayoria, manifestaron sintomas graves de depresion, lo cual puede
afectar su recuperacion y expectativas frente a la vida. Este proceso también debe integrar
otras especialidades como la enfermeria, medicina, trabajo social, entre otras.

Tercera. A las autoridades de Arequipa, es conveniente promocionar programas de
concientizacion de la depresion geriatrica tanto en las instituciones de salud como en la
comunidad en general, debido a que justamente se evidencid que el aumento de la edad esta
relacionado con mayores tasas de depresion.

Cuarta. A la comunidad de psicologos en el area de la salud, se recomienda
considerar el tipo de locus de control dominante y la sintomatologia depresiva asociada al
tratamiento de hemodidlisis en el disefio de intervenciones psicoterapéuticas individuales para
los pacientes. Esto con el objetivo de fortalecer la percepcion de control interno de los
pacientes sobre su tratamiento, ayudandoles a asumir una mayor responsabilidad en su

autocuidado y permitiéndoles abordar las creencias y actitudes que contribuyen a la
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depresion, lo que favorecerd una mejor adaptacion emocional y un enfoque més activo frente
al tratamiento.

Quinta. A los estudiantes de pregrado y posgrado de psicologia, se les sugiere la
elaboracion de nuevos estudios que permitan contrastar los resultados obtenidos por este
trabajo, abarcando nuevas variables y criterios que permitan explicar como se fortalece la
toma de responsabilidades y sensacion de control durante el tratamiento de pacientes con

hemodialisis.
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Limitaciones

Primera. La principal limitacion que se encontr6 en el trabajo fue el acceso a la
muestra. Debido al tratamiento y a los horarios dispuestos por la institucion, fue dificil
trabajar con los pacientes, quienes mostraron rechazo o cansancio frecuente ante las
preguntas de cada cuestionario.

Segunda. Otra limitante fue el acceso que se tuvo a la informacion de los pacientes,
ya que no fue posible revisar las historias clinicas de cada participante, evitando asi un

analisis mas detallado de algunos datos pertinentes al tratamiento.
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Anexo 1. Instrumento para medir el locus control

Escala de Locus de Control

Instrucciones

Este es un cuestionario para descubrir el modo en que determinados sucesos importantes de
nuestra sociedad afectan a las diferentes personas.

Cada elemento de este cuestionario consta de un par de alternativas de las letras “a” o “b”.
Por favor, seleccione aquella de cada par (y solamente una) que usted crea que es la que mas

le concierne.

1 a | Los niflos se meten en problemas porque sus padres les castigan demasiado
b | El problema con la mayoria de los nifios, hoy en dia, es que sus padres son demasiados blandos con
ellos
2 a | Muchas de las desgracias en la vida de las personas son parcialmente debidas a la mala suerte.
Los infortunios de las personas se derivan de los errores que ellas cometen
3 a | Una de las principales razones por las que tenemos guerras, es porque la gente no muestra suficiente

interés hacia la politica

Siempre habra guerras, por mas que las personas se esfuercen en impedirlas

4 a | A lalarga, las personas obtienen el respeto que se merecen

b | Desafortunadamente la valia de una persona a menudo pasa desapercibida, por mas que se esfuerce
en demostrarla

5 a | Laidea de que los profesores son injustos con los estudiantes es absurda

b | La mayoria de los estudiantes no se dan cuenta de la medida en que sus calificaciones estan
afectadas por circunstancias accidentales

6 a | Sin auténtica suerte, uno no puede ser un lider eficaz
b | Las personas idoneas que no consiguen convertirse en lideres no han sacado partido de sus
oportunidades
7 a | Por mucho que lo intentes, siempre habra algunas personas a las que no les caeras bien
b | Las personas que no consiguen caer bien a otras es porque no saben lo que hay que hacer para

llevarse bien con los demas

8 a | La herencia juega un papel decisivo en la formacion y desarrollo de la personalidad
b | Son las experiencias que una persona tienen en su vida las que determinan su forma de ser
9 a | A menudo he observado que siempre pasa lo que tiene que pasar
b | Confiar en el destino nunca me ha resultado tan bien como decidirme a adoptar una acciéon concreta
10 | a | No hay examenes injustos o excesivamente dificiles; solo hay estudiantes mal preparados
b | Muchas veces, las preguntas de los examenes tienden a estar tan poco relacionadas con el trabajo
del curso, que, en realidad es inutil estudiar
11 | a | Tener éxito es una consecuencia del trabajo intenso. La suerte tiene poco o nada que ver en ello

b | Conseguir un buen trabajo depende principalmente de estar en el lugar adecuado en el momento
oportuno
12 | a | El ciudadano medio puede tener influencia en las decisiones de gobierno
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b | Este mundo esta dirigido por un escaso nimero de personas que ocupan el poder, y el ciudadano
medio no puede hacer gran cosa por impedirlo

13 | a | Cuando hago planes, estos casi seguro de hacerlos funcionar

No es siempre sensato planificar a largo plazo, porque muchas cosas resultan ser una cuestion de
buena o mala suerte

Hay muchas personas que no son buenas en absoluto

Hay algo de bueno en todas las personas

En mi caso, conseguir lo que deseo tiene poco o nada que ver con la suerte

Muchas veces podriamos decidir igual que hacer tirando una moneda al aire

Conseguir ser el jefe, a menudo, depende de haber tenido la suerte de llegar antes al lugar adecuado
Conseguir que las personas hagan las cosas bien depende de una capacidad; la suerte tiene poco o
nada que ver

17 | a | Por lo que se refiere a los asuntos mundiales, la mayoria de nosotros somos victimas de fuerzas que
no podemos controlar ni comprender

b | Tomando parte activa en los asuntos politicos y sociales, las personas pueden controlar los
acontecimientos del mundo

18 | a | Lamayoria de las personas no se dan cuenta de la medida en que sus vidas estan controladas por
circunstancias fortuitas

En realidad, lo que llamamos “suerte” no existe

Uno deberia estar siempre dispuesto a admitir sus errores

Generalmente, es mejor disimular los propios errores

Es dificil saber si caes bien realmente o no a una persona

La cantidad de amigos que tengas depende de lo agradable que seas como persona

A la larga, el nimero de cosas malas que nos ocurren se acabara equilibrando con el numero de
cosas buenas

La mayoria de los infortunios son el resultado de la falta de capacidad, de la ignorancia, de la
pobreza o de estas tres cosas juntas

Con el suficiente esfuerzo, podemos suprimir la corrupcion politica

Es dificil que las personas tengan mucho control sobre las actividades de los politicos

Algunas veces no puedo entender como los profesores llegan a las calificaciones que dan

Hay una relacion directa entre mi dedicacion al estudio y las calificaciones que obtengo

Un buen lider espera que las personas decidan por si mismas lo que deben hacer

Un buen lider indica a todas las personas cuales son sus obligaciones

Muchas veces siento que tengo poca influencia sobre las cosas que me ocurren

Me es imposible creer que el azar o la suerte juegan un papel importante en mi vida

Las personas estan solas porque no intentan ser amigables

No es muy util intentar esforzarse en complacer a las personas, si les caes bien, les caes bien

En los centros de ensefianza media y superior, se da demasiada importancia a los deportes

Los deportes de equipo constituyen un modo excelente de formar el caracter

Lo que me ocurre a mi, se debe a mis propias obras

Algunas veces siento que no tengo suficiente control sobre la direccion que estd tomando mi vida
La mayor parte del tiempo no puedo entender por qué los politicos se comportan del modo en que lo
hacen

A la larga, las personas son responsables del mal gobierno, tanto a nivel nacional como a nivel local
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Anexo 2. Instrumento para medir la depresion

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK II (BDI-II)
En esta seccion aparecen varias afirmaciones. Lea con atencion y seleccione la que mejor la
describa durante estas ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Si varias afirmaciones

de una misma pregunta le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto.

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo.
2 Estoy triste todo el tiempo.
3 Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No me siento desanimado respecto a mi futuro.
1 Me siento més desanimado respecto a mi futuro que antes.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las cosas van a empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de debido.
2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto satisfaccion de las cosas como antes.
1 No disfruto tanto de las cosas como antes.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas.
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas.
5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento culpable.
1 Me siento culpable respecto a varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado.

1 Creo que tal vez estoy siendo castigado.
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2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi, lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado de mi mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy mas critico conmigo mismo que antes.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No pienso en matarme.
1 He pensado en matarme, pero no lo haria.
2 Desearia matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0 No lloro mas de lo usual.
1 Lloro mas que antes.
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.
11. Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que antes.
1 Me siento més inquieto o tenso que antes.
2 Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo.
3 Estoy tan inquieto que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
12. Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision
0 Tomo decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
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14. Desvalorizacion
0 Siento que soy valioso.
1 No me considero tan valioso y util como antes.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas.
3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que antes.
2 No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Sueiio
0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
la Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b Duermo mucho menos que lo habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.

17. Irritabilidad
0 No estoy mas irritable que antes.
1 Estoy mas irritable que antes.
2 Estoy mucho mas irritable que antes.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
la Mi apetito es un poco menor que antes.
1b Mi apetito es un poco mayor que antes.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que antes
3a No tengo apetito en absoluto.
3b Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como antes.
2 Me es dificil mantener la atencion en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
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0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que antes.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que antes solia hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que antes solia
hacer.
21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo que antes.
2 Ahora estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Usted ha sido invitado a ser participe de un estudio de investigacion:

“DEPRESION Y LOCUS DE CONTROL EN PACIENTES CON HEMODIALISIS DE
UN HOSPITAL DE AREQUIPA”

A cargo de Maria Joaquina Dueiias Dueifias, bachiller en psicologia por la Universidad
Catdlica de Santa Maria. Datos de contacto, Correo institucional: 7254903 (@ucsm.edu.pe;

namero de teléfono: 923840893.

Tomar en cuenta que su participacion es voluntaria y andnima, ya que la informacion solo sera

empleada con fines investigativos.

Tomando todo lo anterior en consideracion, si estd de acuerdo en participar, por favor firme el

presente formato

Arequipa........oeeiiiiinnnn.. del 2024

FIRMA

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



mailto:7254903@ucsm.edu.pe

=2 . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE , CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Anexo 4. Dictamen del comité de ética

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
INIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 10 de junio de 2024

Investigadora Duetias Duetias, Maria Joagquina

Presente. —
Dre mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su provecio de
mvestigacion v dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Diepresion ¥ locus control én pacientes con hemodidhsis de un hospatal de

Arequipa”.

Investigadora: Duefias Duefias, Maria Joaguina.

TIPO Y DISENO: No experimental transeccional, correlacional.

OBIETIVO: La nvestigaciin tiene como objetivo: Establecer la relacion entre la depresion
vl locus control en pacientes con hemodidhsis de un hospital de Arequupa.

FROCEDMMIENTOS: Ficha de recoleccion de datos.
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SULETOS DE ESTUDIO:

Pacientes con hemodidlisis de un hospital de Arequipa quienes suman en su totalidad 50
sujetos.

RIESGO DEL ESTUDIC:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENTCIAS:
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

INCTAMEN:

IMCTAMEN FAVORABLE
Ir-22024

l,-':-’:_f_,;*. ™

.
= S e

Agueda Mufioz Del Carpio Toa
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsmig gmail.com
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Anexo 5. Matriz de consistencia

DEPRESION Y LOCUS DE CONTROL EN PACIENTES CON HEMODIALISIS Y DIALISIS DE UN HOSPITAL DE AREQUIPA

Formulacién del problema Objetivos Hipatesis Variables Metodologia
Pregunta general: Objetivo general Hi: Existe una relacion Depresion Tipo de investigacion:
(Cual es la relacion entre la - Establecer la relacion entre la significativa entre la Dimensiones: Cuantitativa
depresion y el locus de control depresion y el locus de control | depresion y el locus de - Cognitivo-afectivo
en pacientes con hemodialisis en pacientes con hemodialisis | control en pacientes con - Somatico Disefio de investigacion:
de un hospital de Arequipa? de un hospital de Arequipa. hemodialisis de un emocional No experimental transeccional

Preguntas especificas:

(Cual es el nivel de
depresion de los pacientes
con hemodialisis de un
hospital de Arequipa?
(Como es el locus de
control en pacientes con
hemodialisis de un hospital
de Arequipa?

(Cual es la diferencia en el
nivel de depresion de los
pacientes con hemodialisis
de los pacientes de un
hospital de Arequipa segiin
el sexo y la edad?

(Cual es la diferencia en el
locus de control de los
pacientes con hemodialisis
de los pacientes de un
hospital de Arequipa segiin
el sexo y la edad?

Objetivos especificos

Identificar el nivel de
depresion de los pacientes con
hemodialisis de un hospital de
Arequipa.

Describir el locus de control en
pacientes con hemodialisis de
un hospital de Arequipa.
Comparar el nivel de depresion
de los pacientes de un hospital
de Arequipa con hemodialisis
segun el sexo y edad.
Comparar el locus de control
de los pacientes con
hemodialisis de los pacientes
de un hospital de Arequipa
segun el sexo y la edad.

hospital de Arequipa.

Hy: No existe una
relacion significativa
entre la depresion y el
locus de control en
pacientes con
hemodialisis de un
hospital de Arequipa.

Locus de control
Dimensiones:
- Locus de control
interno
- Locus de control
externo

Nivel de investigacion:
Correlacional

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:

- Inventario de depresion de Beck
(BDI-ITA)

- Escala de Locus de control de Rotter

Poblacion:
Pacientes con hemodialisis de un hospital
de Arequipa

Muestra:
50 pacientes

Muestreo
Censal, no probabilistica intencional

66




