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RESUMEN

La hemodidlisis es un tratamiento necesario y vital para pacientes con enfermedad renal
cronica, sin embargo, puede generar un gran impacto emocional y psicolégico en los
pacientes, lo que puede llevar a la aparicion de trastornos como la depresion. La depresion
no solo afecta el estado de animo de los pacientes, sino que también se ha demostrado
que esta relacionada con un mayor grado de dependencia en la realizacion de actividades
diarias. Objetivo: Describir la relacion del nivel de depresion y el grado de dependencia
en su actividad cotidiana en pacientes Hemodializados en la clinica CENDIAL-Juliaca,
2024. Materiales y Métodos: El universo fueron todos los pacientes mayores de 18 afios
atendidos en la clinica CENDIAL- Juliaca, que son hemodializados durante el afio 2024
y que cumplan con los criterios de inclusion. Estudio de tipo descriptivo y correlacional
transversal. Se recopilaron datos y se procesaron con el programa SPSS v25, Los datos
recolectados fueron analizados a través de pruebas estadisticas como el analisis de
correlacion de Pearson, para determinar la relacion entre el nivel de depresion y el grado
de dependencia en la actividad cotidiana en los pacientes con variables predictoras de la
depresion en este grupo poblacional. Resultados: En la investigacion se encontrd la
correlacion entre el grado de dependencia y el nivel de depresion es de 0,241, lo que
indica una correlacion positiva entre estas dos variables. Esto significa que a medida que
el grado de dependencia aumenta, también lo hace el nivel de depresion en los individuos
de la muestra. Conclusion: Estos resultados sugieren que la depresion puede afectar la
capacidad de los pacientes hemodializados para realizar actividades cotidianas como el
aseo personal, lo que puede tener un impacto negativo en su calidad de vida y bienestar

general.

Palabras clave: Actividad, Depresion, Dependencia, Hemodialisis
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ABSTRACT

Hemodialysis is a necessary and vital treatment for patients with chronic kidney disease,
however, it can generate a great emotional and psychological impact on patients, which
can lead to the appearance of disorders such as depression. Depression not only affects
the mood of patients, but has also been shown to be related to a higher degree of
dependence in carrying out daily activities. Objective: To describe the relationship
between the level of depression and the degree of dependence in their daily activity in
patients on hemodialysis at the CENDIAL clinic. Juliaca, 2024. Materials and Methods:
The universe will be all patients over 18 years of age treated at the CENDIAL clinic,
Juliaca, who are hemodialyzed during the year 2024 and who meet the inclusion criteria.
Descriptive and correlational cross-sectional study. Data will be collected and processed
using the SPSS v25 program. The data collected will be analyzed through statistical tests
such as Pearson correlation analysis, to determine the relationship between the level of
depression and the degree of dependence in daily activities in patients with predictive
variables of depression in this population group. Results: In the research, the correlation
between the degree of dependence and the level of depression was found to be 0.241,
which indicates a positive correlation between these two variables. This means that as the
degree of dependence increases, so does the level of depression in the individuals in the
sample. Conclusion: These results suggest that depression can affect the ability of
hemodialysis patients to perform daily activities such as personal hygiene, which can have

a negative impact on their quality of life and general well-being.

Keywords: Activity, Depression, Dependence, Hemodialysis.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada vez hay mas personas en el mundo padecen enfermedad renal cronica (ERC)
y necesitan someterse de hemodialisis para seguir con vida cotidiana. Esta situacion
ocurre cuando el rifion deja de funcionar correctamente y la persona afectada requiere
dialisis o incluso un trasplante renal en casos extremos (1). En todo el mundo,
aproximadamente el 10% de la poblacion sufre esta enfermedad, y se espera que para el

afno 2040 se convierta en la quinta causa de muerte debido al aumento de casos (2).

En los paises desarrollados se encuentra la prevalencia de la enfermedad en
personas de 30 afios o mas fue del 7,2%, mientras que en personas de 64 anos es del

35,8%. (3).

Por otro lado, en América Latina, el problema es més grave ya que la tasa de
enfermedad renal cronica es la segunda causa principal de muertes por discapacidad.
Segtin el SLANH, la terapia renal sustitutiva (TRS) se aplica a 709 pacientes por millon
de habitantes (desde 199 en Paraguay hasta 1881 en Puerto Rico). La incidencia de TRS
es de 158 por millon de habitantes (23 en Paraguay-420 en México) y la tasa de trasplante

renal es de 20 por millén de habitantes (0,6 en Honduras-58 en México) (4).

Segtn informaciéon de la sociedad Peruana de Nefrologia en el afio 2022, en el
Peru el problema de la enfermedad renal cronica se ha agravado, es asi que se report6 una
prevalencia de 19,135 pacientes con ERC, y una brecha de -4,283 pacientes que atin no
han recibido tratamiento. En ese mismo afio, en las regiones de Amazonas, Apurimac,

Cerro de Pasco y Huancavelica, la brecha fue de 1,496 pacientes, lo que representa un
14
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34% del total de pacientes sin tratamiento. Ademas, se informé que el 70% de los

pacientes en didlisis presentan hipertension y diabetes (5).

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se manifiesta como una condicion que no
tiene cura, y para ello se necesita de didlisis el tratamiento principal para esta enfermedad
(6). Este procedimiento terapéutico, conocido como hemodialisis, se basa en el principio
fisico-quimico de la filtracion de la sangre a través de un liquido de diélisis, utilizando
una maquina para llevar a cabo un proceso continuo y gradual que dura de 3 a 4 horas.
Los tratamientos suelen realizarse de 3 a 4 veces por semana con el fin de corregir los
problemas de salud del paciente (7). Ademas, las complicaciones y constante uso de la
hemodialisis han generado modificaciones que han afectado la condicion fisica del

individuo (8)

Asimismo los individuos con enfermedad renal cronica que reciben experimentan
modificaciones en su bienestar fisico, emocional y relaciones sociales, lo cual afecta
significativamente su calidad de vida (9). Estas modificaciones han generado en los
pacientes con enfermedad renal cronica, la aparicion de la depresion, ya que los pacientes
son propensos a experimentar este trastorno debido al tratamiento al que son sometidos
(10). Por otro lado, la depresion es una condicion psicologica frecuente que se manifiesta
a través de sintomas como la tristeza, la falta de interés en actividades placenteras, la
sensacion de culpa o baja autoestima, problemas para dormir o comer, fatiga y

dificultades para concentrarse (11).

La depresion es un trastorno psiquidtrico comun entre los pacientes con
enfermedad renal cronica, siendo mas prevalente en aquellos que reciben hemodialisis en
comparacion con el resto de los ciudadanos (12). Ademas, los individuos con enfermedad

renal crénica pasan por un extenso proceso de aceptacion desde el comienzo de la

15
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enfermedad, el cual ha sido dividido por expertos en cinco etapas: la negacion de la

enfermedad, sentimientos de enojo, negociacion, depresion y finalmente la aceptacion

(13).

En los ultimos afios, la depresion ha aumentado hasta en un 40% entre los
pacientes con enfermedad renal crénica, convirtiéndose en la segunda condicion de
comorbilidad. A pesar de los avances tecnoldgicos que han reducido la mortalidad,
factores como la falta de adherencia al tratamiento, el alto costo de los tratamientos, la
dependencia, las manifestaciones psicosomaticas, estrictos regimenes alimenticios,
cuidados fisicos, limitaciones en ciertas actividades y el miedo, entre otros, han

contribuido al aumento de las tasas de mortalidad por depresion (14).

1.2.  FORMULACION DE LA INTERROGANTE DE INVESTIGACION

(Como se relaciona el nivel de depresion y el grado de dependencia en las
actividades cotidianas en pacientes Hemodializados de la clinica CENDIAL de Juliaca,

20247

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La depresion impacta a 298 millones de individuos a nivel mundial, con un 15.7%
de los ciudadanos estadounidenses, reportando haber experimentado algin tipo de
trastorno en algun momento de sus vidas, y un 8.7% manifestando sintomas depresivos
actualmente (15). Durante las tltimas dos décadas, el diagnostico de enfermedad renal
cronica ha ido en aumento a nivel global, especialmente en naciones en desarrollo (16).
Aunque la hemodidlisis es el tratamiento mds comunmente usado, este procedimiento
implica la eliminacion de solutos y liquidos directamente de la sangre, llevando consigo

efectos secundarios como fatiga, dolor, nauseas, calambres, hipotension ortostatica,
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picores, dificultades para dormir, ansiedad, y la exacerbacion de los sintomas depresivos.
Estos sintomas abrumadores y la deteriorada calidad de vida pueden resultar en la

interrupcion del tratamiento con hemodidlisis y, finalmente, en la muerte (17,18).

Segtin el European Study of Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD),
aproximadamente 13 de cada 100 europeos han experimentado o experimentaran
sintomas depresivos en algin momento de sus vidas (19). Ademas, un porcentaje
significativo de personas que buscan atencion médica cumplen con los criterios para un

diagnostico de depresion (20).

En el afio 2020, el registro Australian and New Zealand Dialysis and Transplant
(ANZDATA) report6 575 muertes atribuidas a la interrupcion de la hemodialisis, muchas
de las cuales fueron relacionadas con factores psicosociales como la carga de sintomas y
la baja calidad de vida, asi como la depresion. Actualmente la depresion se ubica como
la segunda causa de incapacidad laboral a nivel mundial, junto con otras enfermedades
crénicas como la diabetes, la osteoartritis y las enfermedades cardiacas y respiratorias,

que también generan discapacidad, dolor y disminucién en la calidad de vida (18).

En el Perti, el problema se ha intensificado, de acuerdo con las cifras
proporcionadas por la sociedad Peruana de Nefrologia en el afio 2022. La prevalencia de
pacientes con enfermedad renal cronica alcanz6 los 19,135, y existe una brecha de -4,283
pacientes que aun no han recibido tratamiento. En ese mismo afio, en las regiones de
Amazonas, Apurimac, Cerro de Pasco y Huancavelica, la brecha ascendid a 1,496
pacientes, lo que representa un 34% del total de pacientes que necesitan tratamiento y no
lo han recibido. Ademas, el 70% de los pacientes que estan recibiendo dialisis padecen
hipertension y diabetes (21).

En la mayoria de los casos, los pacientes en cuidados paliativos (personas con
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enfermedades terminales, sometidas a didlisis) experimentan sintomas de ansiedad y
depresion como resultado de la incertidumbre asociada con padecer una enfermedad
cronica y degenerativa, con una alta probabilidad de fallecimiento y sufrimiento durante
el proceso que lleva a la muerte (22). La hemodidlisis puede resultar estresante para los
pacientes, ya que su impacto en la vida diaria es considerable. Tanto el proceso en si como
la recuperacion interfieren en el funcionamiento fisico desencadenando emociones
negativas, como la preocupacion por la evolucion de la enfermedad apareciendo sintomas

de depresion y ansiedad. (19).

En ese entender, investigar la relacion entre el nivel de depresion y el grado de
dependencia en la actividad cotidiana en pacientes hemodializados no solo puede ayudar
a comprender mejor la carga emocional de la enfermedad y el tratamiento, sino que
también puede proporcionar informacion valiosa para desarrollar intervenciones
especificas dirigidas a mejorar el bienestar emocional y la calidad de vida de estos

pacientes

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

- Describir la relacion del nivel de depresion y el grado de dependencia en
la actividad cotidiana de los pacientes Hemodializados en la clinica

CENDIAL. Juliaca, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar la relacion de la depresion y el grado de dependencia en su
actividad cotidiana de aseo en pacientes hemodializados en la clinica

CENDIAL.
18
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Describir la relacion de la depresion y el grado de dependencia en su
actividad cotidiana de vestido en pacientes hemodializados en la clinica
CENDIAL.

- Analizar la relacion de la depresion y el grado de dependencia en su
actividad cotidiana en el uso de servicios higiénicos en pacientes
hemodializados en la clinica CENDIAL.

- Identificar la relacion de la depresion y el grado de dependencia en su
actividad cotidiana de movilidad en pacientes hemodializados en la clinica
CENDIAL.

- Explicar la relacién de la depresion y el grado de dependencia en su
actividad cotidiana sobre su continencia urinaria y fecal en pacientes
hemodializados en la clinica CENDIAL.

- Describir la relacion de la depresion y el grado de dependencia en su

actividad cotidiana alimenticia en pacientes hemodializados en la clinica

CENDIAL.

1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1. Hipdtesis General

- Ho: El nivel de depresion no se relaciona con el grado de dependencia en su
actividad cotidiana en pacientes hemodializados en la clinica CENDIAL. Juliaca,
2024.

- H1: Elnivel de depresion se relaciona con el grado de dependencia en su actividad

cotidiana en pacientes hemodializados en la clinica CENDIAL. Juliaca, 2024.

1.5.2. Hipotesis Especificos

- (Existira relacion de depresion con el grado de dependencia en la actividad
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cotidiana sobre su aseo en pacientes hemodializados en la clinica CENDIAL?

- (Habra relacion de depresion con el grado de dependencia en la actividad
cotidiana de vestir en pacientes hemodializados en la clinica CENDIAL?

- (Existira relacion de depresion con el grado de dependencia en la actividad
cotidiana en el uso del bafio en pacientes hemodializados en la clinica
CENDIAL?

- (Habra relacion de depresion con el grado de dependencia en la actividad
cotidiana respecto a su movilidad en pacientes hemodializados en la clinica
CENDIAL?

- (Se encontrara relacion de depresion con el grado de dependencia en la actividad
cotidiana referido a la continencia en pacientes hemodializados en la clinica
CENDIAL?

- ¢(Existira relacion de depresion con el grado de dependencia en la actividad

cotidiana alimentaria en pacientes hemodializados en la clinica CENDIAL?
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CAPITULO 11
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. Internacionales

Duran et al. (México, 2021) el propdsito del estudio fue analizar la relacion
entre la depresion, la ansiedad y la funcion cognitiva con la dependencia en
adultos mayores. Se llevéd a cabo un estudio descriptivo y correlacional con 98
adultos mayores hospitalizados, utilizando la Escala Hospitalaria de Ansiedad y
Depresion, el test de evaluacion cognitiva de Montreal e Indice de Barthel. Los
resultados mostraron que la edad, el género, la depresion, la ansiedad y la funcion
cognitiva se relacionan en un 33% con la dependencia funcional en los adultos
mayores. Se encontrd que el género, la depresion y la funcidn cognitiva influyen
en la dependencia en las actividades basicas de la vida diaria. En conclusion, es
crucial tener en cuenta el género, la depresion y la funcion cognitiva al evaluar la

funcionalidad de los adultos mayores hospitalizados (23).

Gonzales et al. (Ecuador 2021) el objetivo del estudio fue analizar la
incidencia de depresion como estado o rasgo, considerando el género y la edad.
Se trat6 de una investigacion prospectiva, exploratoria y descriptiva, con enfoque
cuantitativo no experimental y disefio transversal de causalidad. La muestra
consistié en 50 pacientes, quienes fueron evaluados mediante el inventario de
depresion rasgo-estado (IDERE). Los resultados fueron clasificados en tres
categorias (alto, medio y bajo) para estado y rasgo, destacando la importancia de

los valores altos en la categorizacion. Se observo que la mayoria de la poblacion
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estudiada presentaba altos niveles de depresion como estado y bajos niveles como
rasgo. Se concluyd que la depresion como estado y rasgo es mas comun en
mujeres, y que la prevalencia es mayor en personas mayores de 52 afios. Ademas,
se encontrd una correlacion baja entre la edad y la depresion como estado y rasgo,
indicando que hay una diferencia entre ambas formas de manifestacion de la

depresion, pero no es significativa desde el punto de vista estadistico (24)

Merino et al. (Espafia, 2019), el presente estudio tuvo como propdsito
analizar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud en pacientes en hemodiélisis
y su conexion con la ansiedad y la depresion. Para ello, se examinaron 122
pacientes en hemodialisis, con una media de edad de 66,47+14,2 anos (34,4%
mujeres), en un estudio descriptivo y transversal realizado en el 4rea de influencia
del Servicio de Nefrologia del Hospital Reina Sofia de Cordoba. Se evaluaron la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (a través del cuestionario KDQOL-SF),
la Ansiedad y la Depresion (mediante el cuestionario Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg) y la comorbilidad asociada. Los resultados mostraron que
las dimensiones mas afectadas en el KDQOL fueron: Situacion Laboral, Carga de
la Enfermedad Renal, Funcion Sexual y Suefio, mientras que en el cuestionario
SF, las areas mas impactadas fueron: Rol Fisico, Salud General y Funcion Fisica.
Se observo que el 42,6% de los pacientes tenian probabilidad de tener ansiedad,
el 52,5% depresion, y el 32,8% presentaban la probabilidad de sufrir ambas
alteraciones. Ademas, se encontrd una asociacion significativa entre la ansiedad y
la depresion con puntuaciones mas bajas en todas las dimensiones del cuestionario
KDQOL-SF. En las Conclusiones, se determin6 que los pacientes en hemodialisis
presentan una calidad de vida inferior a la de la poblacion general, especialmente

en areas como carga de la enfermedad renal, Suefio, Salud general, Vitalidad,
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Funcién fisica y Rol fisico, siendo esta disminucion de la calidad de vida
relacionada con la probabilidad de padecer ansiedad y/o depresion. Ademas,
factores como el sexo femenino, la comorbilidad asociada y el tiempo en

hemodialisis se asociaron también con una peor calidad de vida. (25)

Elhadad et al. (Egipto 2020) donde realizd6 un estudio psiquiatrico en
pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) que estaban en dialisis, analizando
también la calidad de vida (QOL) en la Unidad de Didlisis de los Hospitales
Universitarios Shebin El Kom y Menoufia., El estudio cont6 con la participacion
de 117 pacientes en fase terminal de enfermedad renal cronica que recibian
hemodialisis. Los resultados obtenidos mostraron una disminuciéon en las
puntuaciones de todos los aspectos relacionados con la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica y depresion. Se encontrd una correlacion
significativa entre la calidad de vida y la presencia de enfermedades como diabetes
o hipertension en los pacientes con enfermedad renal cronica (p < 0,05) y se
observo que aquellos con enfermedades clinicas presentaban una reduccién en
todos los aspectos de la calidad de vida en comparacién con aquellos sin estas

enfermedades (26).

Guadalupe, G. (México 2020), El proposito del estudio fue establecer una
conexion entre la depresion y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia
renal cronica sometidos a hemodialisis en una clinica privada en Puebla. La
metodologia utilizada fue descriptiva y correlacional, con una muestra de 72
pacientes de 18 a 65 anos seleccionados de forma conveniente. Se emplearon el
Inventario de Depresion de Beck (1988) y el cuestionario WHOKOL-BREF. El

estudio se llevd a cabo siguiendo las normativas de la Ley General de Salud en
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cuanto a investigacion. Los resultados mostraron que el 61% de los participantes
eran hombres, con una edad mayoritaria entre los 34 y los 49 afios (50%). Se
encontro una correlacion negativa y significativa entre la depresion y la calidad

de vida (rs = -.530, p =.001) (27).

Ayala, J. (Paraguay, 2021), los pacientes que reciben dialisis tienen una
mayor probabilidad de experimentar trastornos emocionales como ansiedad y
depresion debido a las limitaciones causadas por la dialisis y la insuficiencia renal
cronica. El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de ansiedad y depresion
en pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben hemodialisis. La
metodologia utilizada fue un estudio observacional descriptivo de corte
transversal con componentes analiticos y un muestreo no probabilistico. Se
aplicaron cuestionarios como el Inventario de Depresion de Beck y HADS. Los
resultados mostraron que un 46,4% de los pacientes presentaban depresion segun
el BDI, mientras que un 10,7% mostraba signos de depresion segun el HADS. En
cuanto a la ansiedad, un 14,3% de los pacientes presentaban este trastorno. Se
observo una correlacion significativa entre los resultados de los cuestionarios. En
conclusién, una parte importante de los pacientes estudiados mostraron sintomas
de depresion y ansiedad, lo cual resalta la necesidad de diagnosticar y tratar estos

trastornos emocionales de manera temprana (28).

Antonio et al. (México, 2021) realizaron una investigacion en la ciudad de
Meéxico donde se logré relacionar la depresion y calidad de vida en pacientes con
hemodialisis en una institucion de salud del estado de Puebla, los hallazgos del
estudio indican que el 41.7% de los participantes mostraron sintomas leves de

depresion, el 20.8% tuvo sintomas moderados y el 37.5% tuvo sintomas minimos.
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La calidad de vida promedio fue de 56.3 (DE = 6.3). En conclusion, se encontro
una correlacion negativa significativa entre la depresion y la calidad de vida (rs =

-.530, p=.001) seglin la investigacion (29).

Marin et al. (Espafia, 2022) el proposito de este estudio es analizar los
niveles de calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica avanzada en
hemodidlisis, asi como identificar las variables demograficas, médicas y
psicoldgicas que influyen en la calidad de vida y ayudan a predecirla. El Analisis
de Regresion Lineal mostrd que el 42% de la variabilidad en la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) podria ser explicada por las variables
evaluadas, con buenos indices de ajuste del modelo. La depresion fue el factor que
mas influy6 en la CVRS (-0,71), seguido de la actividad fisica (-0,19). La edad y
la presencia de comorbilidades tuvieron una influencia débil en la CVRS fisica.
Se encontrd una relacion positiva entre la practica regular de actividad fisica y

tanto la CVRS fisica como la mental (30).

2.1.2. Nacionales

Calderon D. (Lima, 2019) el objetivo del estudio fue identificar la relacion
entre la depresion y las condiciones sociales, familiares y de dependencia en
adultos mayores con Seguro Social que acudieron a la consulta ambulatoria de un
hospital publico de Quito. Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo y
transversal con la participacion de 390 pacientes adultos mayores sin tratamiento
antidepresivo, emergencias médicas, demencia ni enfermedades catastroficas. Se
utilizaron la MINI Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional para diagnosticar la
depresion, las escalas de Katz para la independencia en las actividades diarias, la

escala socio-familiar de Gijon y datos demoFiguras. Se analizaron las
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asociaciones mediante pruebas estadisticas y modelos de regresion logistica
binaria. Los resultados mostraron una prevalencia de depresion del 26,4%, con
una relacion significativa con la pertenencia a ciertos grupos sociales, la
dependenciay la situacion de riesgo social. Las variables socio-familiares que mas
influyeron fueron las malas relaciones sociales y la dependencia. Se concluy6 que
las personas deprimidas en esta poblacion son generalmente dependientes en
actividades bésicas, estan en riesgo social y no pertenecen a grupos sociales. Las

variables analizadas interactiian entre si (31).

Azurza, M. (Lima, 2020) su objetivo fue determinar el nivel de autonomia
en las actividades diarias de los usuarios de la unidad de hemodiélisis del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Perti en Lima en 2019, se llevo a cabo un estudio
descriptivo, transversal y prospectivo. Se utiliz el Indice de Barthel para evaluar
las actividades basicas de la vida diaria y la Escala de Lawton y Brody para las
actividades instrumentales. Se encontré que mas del 80% de los usuarios son
dependientes en sus actividades diarias, especialmente en el uso de escaleras y la
preparacion de comida. Menos del 20% son dependientes en actividades como ir

de compras y usar el teléfono (32).

Aranzaens, X. (Lima 2020) la relacion entre la depresion y la satisfaccion familiar

en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis, mediante el
uso de instrumentos como el cuestionario de Beck y la escala de satisfaccion
familiar en una muestra de 61 individuos. Se observé que un tercio de los pacientes
presentaban sintomas depresivos y ademds mostraban niveles mas bajos de
satisfaccion familiar fue del 52.8%. Como resultado, se determin6 que hay una

correlacion directa y proporcional entre la depresion y la satisfaccion familiar en
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pacientes con ERC (33).

Rosas, E y Valencia Y. (Trujillo 2022), Se determiné la relacion entre el
nivel de depresion y la calidad de vida de los pacientes que se someten a
hemodidlisis en el Centro Nefrologico Santa Lucia de Trujillo. Se cont6 con la
participacion de 70 pacientes a quienes se les aplicaron los cuestionarios SF-36 y
Beck-II para medir la calidad de vida y la depresion, respectivamente. Los
resultados mostraron que un 82.9% de los pacientes tenia una calidad de vida
media, un 10% alta y un 7.1% baja. En cuanto a la depresion, un 45.7% presentaba
depresion leve, seguido de un 31.4% con depresion minima, un 20.0% moderada
y un 2.9% severa. La investigacion concluyd que no existe una relacion

significativa entre la calidad de vida y la depresion, con un valor de p=0.961 (34).

Javier, A. (Lima 2022), en este estudio de tesis se investig6 la correlacion
entre la depresion y la calidad de vida en pacientes que reciben hemodidlisis. El
enfoque metodoldgico fue cuantitativo, hipotético-deductivo, de tipo aplicado, no
experimental, correlacional y transversal, con una muestra de 85 pacientes de una
clinica privada en Lima. Se utilizaron dos cuestionarios, el instrumento Beck
version 2 de 21 items para evaluar la depresion y el instrumento SF-36 version 2
de 36 items para medir la calidad de vida. Para el analisis de los datos se empled
el software SPSS v-25. Los resultados mostraron que existe una asociacion
significativa entre la depresion y la calidad de vida en estos pacientes. Se observo
que el 15.3% de los pacientes presentaban una relacion grave entre la depresion y
una calidad de vida deficiente, mientras que otro 15.3% mostraba una relacion
leve entre la depresion y una buena calidad de vida. Otras relaciones encontradas

tenian un porcentaje menor o igual al 14.1%. En general, se concluyd que la
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depresion tiene una influencia significativa en la calidad de vida de los pacientes
en hemodialisis, con un coeficiente de correlaciéon de Rho = 0,225 y un valor de

significancia de p=0,038 (35).

2.1.3. Locales

No se encontraron estudios similares.

2.2. REFERENCIAS TEORICAS

2.2.1. Enfermedad Renal Crénica (ERC)

2.2.1.1. Definicion

Seglin la sociedad internacional de nefrologia la ERC se define
como anomalias de la estructura o funcion renal, presentes durante 3
meses, con implicaciones para la salud, de igual forma para la OPS define
la enfermedad renal crénica como una condicion duradera e irreversible
que afecta la estructura o funcion del rifion, y se manifiesta por un dafio
renal y/o una tasa de filtrado glomerular (FG) inferior a 60 ml/min/1.73
m?2 de superficie corporal durante al menos 3 meses, segun la sociedad

peruana de nefrologia (36).

Es asi que la enfermedad renal cronica afecta a aproximadamente
850 millones de personas en todo el mundo y se ha convertido en la sexta
causa de muerte con un rapido aumento, causando al menos 2,4 millones
de fallecimientos al afio. Se estima que entre el 11% y el 13% de la
poblaciéon mundial padece de esta enfermedad. En el afio 2016, la
enfermedad renal cronica genero alrededor de 35 millones de afios de vida

perdidos ajustados por discapacidad a nivel internacional. Desde 1990, se
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ha observado un aumento constante en la incidencia, prevalencia,
mortalidad y afios de vida perdidos asociados con esta enfermedad a nivel
global, atribuido al crecimiento poblacional, el envejecimiento y el
aumento en la prevalencia de diabetes, hipertension y glomerulonefritis,
identificadas como las principales causas subyacentes de la enfermedad

renal cronica (37).

En el contexto peruano, la Enfermedad Renal Cronica (ERC) es
una preocupacion importante para la salud ptblica, mostrando similitudes
con otros paises. Se estima que, para el afio 2021, alrededor de 3 060 794
personas mayores de 18 afios han experimentado algin grado de ERC,
desde la etapa I hasta la IV. Este grupo incluye principalmente a aquellos
pacientes que no reciben atencion médica debido a la falta de una estrategia
integral de salud renal que incluya medidas de tratamiento de la ERC como
la hemodidlisis cronica (HDC), dialisis peritoneal cronica (DPC) o el
trasplante renal (TR). En esta etapa, el sistema de salud financia a un
numero limitado de pacientes con costos muy altos, consumiendo entre el

3,35% y el 6% del presupuesto de salud en el pais (38,39).

Por otro lado, el trasplante de rifidon (TR) es la opcidon mas rentable
para reemplazar la funcidon renal en etapa terminal, sin embargo, en
América Latina la cantidad de trasplantes por cada millén de habitantes es
menor de lo deseado. En la region se registran 63,2 individuos con injertos
renales funcionales por cada millon de habitantes, lo que equivale a una
tasa de 6,1 trasplantes renales por millon de habitantes, cifras inferiores al

promedio regional de 156 pacientes con injertos renales funcionales y una
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tasa de 19,4 trasplantes renales por millon de habitantes (40). En Pert, la
frecuencia de Terapias de Reemplazo Renal (TRR) es de 415 casos por
millon de habitantes, mostrando una clara diferencia entre la poblacion
asegurada por EsSalud y la atendida por el Ministerio de Salud (MINSA),
que incluye al Seguro Integral de Salud (SIS), las Fuerzas Armadas y las
personas no aseguradas. Se destaca la notable disparidad entre las tasas de
EsSalud (942 casos por millon) y las cifras reportadas por el MINSA (101
casos por millon). En cuanto a las formas de TRR, la hemodialisis es la
mas comun, con una tasa de 363 pacientes por millon, seguida por la
dialisis peritoneal (DP) con 51 pacientes por millon, y finalmente, el

trasplante renal (TR) con solo cuatro pacientes por millon (41).

2.2.1.2. Fisiopatologia

Cuando existe una disminucion en el numero de nefronas (por
ejemplo, debido a un dafio), la presion en los glomérulos aumenta, lo que lleva
a un aumento en el tamafio de las nefronas mediante la activacion del sistema
renina-angiotensina (RAS) y de factores como el factor de crecimiento
transformante o (TGFa) y el receptor del factor de crecimiento epidérmico
(EGFR) como un mecanismo compensatorio para mantener la tasa de
filtracion glomerular total y reducir la presion dentro de los glomérulos. Como
resultado, los podocitos deben crecer en tamafio para mantener la barrera de
filtracion a lo largo de la superficie de filtracion expandida. Sin embargo, la
capacidad de crecimiento de los podocitos es limitada, por lo que mas alla de
cierto punto, la disfuncion de la barrera se manifiesta como una leve

proteinuria debido a la sobrecarga (42).
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En fases posteriores de la enfermedad renal crénica, el incremento del
estrés en los podocitos debido al cizallamiento favorece la separacion de estas
células. Aunque las células epiteliales parietales (PEC) se consideran posibles
progenitores de los podocitos, la presencia de proteinuria y otros factores
pueden inhibir su capacidad para reemplazar a los podocitos perdidos. En su
lugar, el dafio ocasionado desencadena una respuesta que resulta en un
aumento en la formacion de cicatrices, dando lugar a glomeruloesclerosis focal

segmentaria, glomeruloesclerosis global y finalmente atrofia de nefronas (42).

La hiperfiltracion glomerular y la presencia de proteinas en la orina
resultan en una mayor carga de trabajo para los tibulos proximales, lo que
lleva a la liberacion de mediadores proinflamatorios que causan inflamacion
intersticial. Esto, junto con la progresion de la glomeruloesclerosis, conduce a
la atrofia y fibrosis de los tubulos. La formacion de cicatrices esté relacionada
con la disminucion del flujo sanguineo y la isquemia, lo que obliga a las
nefronas restantes a aumentar de tamafio para mantener la funcion de
filtracion, acelerando asi la progresion de la enfermedad renal cronica en un

ciclo perjudicial (42).

2.2.1.3. Causas principales de la enfermedad renal cronica

Las causas de la enfermedad renal crénica varian segun la region
geografica. Aunque no se encontraron articulos especificos sobre el tema,
algunos estudios han mencionado brevemente algunas etiologias. Por
ejemplo, en un estudio realizado por Meneses-Liendo y colaboradores en
2011, se encontrd que la glomerulonefritis cronica primaria era la causa

principal de ERC en pacientes en hemodialisis en un centro privado en
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Lima afiliado a EsSalud, representando el 32% de los casos. La diabetes
mellitus fue la segunda causa mas comun, con un 22%, seguida por la
uropatia obstructiva y la nefritis tibulo intersticial, ambas con un 13%
(29). En su informe sobre la mortalidad de la poblacion que ha comenzado
recientemente tratamientos de hemodialisis en el Hospital Nacional 2 de
mayo de Lima, Herrera-Afiazco y su equipo destacaron que la diabetes
mellitus es la principal causa de enfermedad renal crénica entre los
pacientes, representando un 44%. Le siguen en frecuencia la
glomerulonefritis cronica con un 23% y la uropatia obstructiva con un 15%

(43).

a. GI: normal o alta tasa de filtracion glomerular mayor a
90ml/min/1.73m2

b. G2 medianamente disminuida la tasa de filtracion glomerular entre
60 a 89 ml/min/1.73m2

c. G3a: medianamente a moderadamente disminuida tasa de
filtracion glomerular de 45 a 59 ml/min/1.73m2

d. G3b moderadamente a severamente disminuida tasa de filtracion
glomerular de 30 a 44 ml/min/1.73m2

e. (G4 severamente disminuida tasa de filtraciéon glomerular 15 a 29
ml/min/1.73m2

f. G5 fallo renal con tasa de filtracion glomerular menor a 15
ml/min/1.73m2, este grupo necesita terapia de reemplazo renal

(dialisis peritoneal o hemodialisis) o trasplante renal. (43).

Se puede mencionar que la disminucion de la Tasa de Filtracion
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Glomerular (TFG) puede ocurrir debido a la pérdida de unidades renales
por dafios en el tejido, la reduccion de la TFG en cada unidad sin modificar
el nimero total, y una combinaciéon de disminucién en la cantidad y en la
funcién. Este deterioro estructural y funcional del tejido renal lleva a un
aumento compensatorio de las unidades renales restantes para mantener la

TFG (43).

Es asi que la hiperfiltracion glomerular actia como un mecanismo
de compensacion importante, ya que las nefronas no dafadas por la lesion
inicial aumentan su funcidn para contrarrestar en parte la disminucion en
la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG) causada por la pérdida de nefronas

(43)

Asi mismo la hipertension glomerular, causada por el aumento de
la presion hidrostatica en los capilares glomerulares aferentes, provoca
hiperfiltracion en las nefronas restantes. Esta presion puede ser el resultado
de la transmision de la presion del sistema circulatorio a los glomérulos o
de alteraciones en la circulacion local, como un mayor flujo sanguineo
debido a la dilatacion de ciertos vasos, especialmente la arteriola que entra
al glomérulo. La persistencia de esta presion dafia directamente los
capilares glomerulares y estira las células mesangiales, lo que desencadena
la liberacion de sustancias que promueven el crecimiento celular y la
formacion de tejido fibroso. Estos cambios, desde una perspectiva
patologica, resultan en un aumento del tamano de los glomérulos vy,

finalmente, en glomeruloesclerosis (43).

La pérdida adicional de nefronas debido a la glomeruloesclerosis
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aumenta la carga de trabajo en las nefronas restantes, lo que crea un ciclo
negativo que lleva a una progresion hacia la Enfermedad Renal Crénica
terminal. Es importante resaltar que la glomeruloesclerosis causada por la
hiperfiltracion glomerular es un factor critico e independiente en la
progresion de la lesion renal, independientemente de la causa subyacente
de la Enfermedad Renal Crénica. Otros factores secundarios que pueden

contribuir al deterioro renal incluyen:

a. Proteinuria: y tubulares, induciendo la generacion de moléculas
proinflamatorias y Su aporte radica en el impacto nocivo de ciertas
proteinas sobre las células mesangiales citocinas.

b. Hipertension arterial: No solo es un factor de riesgo cardiovascular,
sino que también propicia la progresion de la ERC al aumentar la
presion en los capilares glomerulares aferentes, fomentando la

hiperfiltracion y la glomeruloesclerosis (43).

2.2.1.4. Manifestaciones clinicas

a. Cuando la funcién renal se ve afectada de manera leve o moderada,
los rifiones no pueden concentrar la orina al no poder absorber agua
de la misma.

b. Con el tiempo, los rifiones pierden la capacidad de eliminar los
acidos producidos por el cuerpo, lo que resulta en acidosis. También
disminuye la capacidad de excretar potasio, lo que lleva a niveles
elevados en la sangre conocido como hiperpotasemia.

c. La produccion de globulos rojos disminuye, lo que puede causar

anemia. Los altos niveles de desechos metabolicos en la sangre
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pueden dafiar las neuronas en diferentes partes del cuerpo, y la
concentracion de acido trico puede provocar gota.

d. Los rifiones enfermos producen hormonas que aumentan la presion
arterial y no pueden eliminar el exceso de agua y sal, lo que puede
contribuir a la hipertension arterial e insuficiencia cardiaca. Ademas,
la inflamacion del pericardio (pericarditis) es una complicacion
posible.

e. Los niveles altos de triglicéridos en la sangre, junto con la
hipertension arterial, aumentan el riesgo de ateroesclerosis. Si las
alteraciones que acompanan a la nefropatia cronica persisten durante
mucho tiempo, puede afectar la salud 6sea (osteodistrofia renal), con

sintomas como dolor 6seo y mayor riesgo de fracturas (44).

Los sintomas de la insuficiencia renal suelen aparecer gradualmente
a medida que la funcion renal se deteriora y los desechos metabodlicos se
acumulan en la sangre. Inicialmente, pueden incluir la necesidad de orinar
con frecuencia durante la noche debido a la incapacidad de los rifiones para
concentrar la orina. A medida que avanza la enfermedad, pueden
experimentarse fatiga, debilidad, disminucion de la agilidad mental, pérdida
de apetito, nduseas, vomitos, sabor desagradable en la boca y pérdida de

peso (44).

En tanto la acumulacion de desechos metabdlicos también puede
causar moretones facilmente, sangrado prolongado, disminucién de la
capacidad para combatir infecciones, gota, artritis aguda, contracciones

musculares, debilidad, calambres, dolor, hormigueo en las extremidades,
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pérdida de sensibilidad en ciertas partes del cuerpo, sindrome de piernas
inquietas, encefalopatia, dificultad respiratoria, hinchazén, dolor torécico,
disminucién de la presion arterial, ulceras gastrointestinales, hemorragias,
tonalidad amarilla o seca en la piel, cristalizacion de urea en el sudor
(escarcha urémica), picor en todo el cuerpo y halitosis en personas con

enfermedad renal cronica avanzada (44).

2.2.2. Depresion en pacientes con ERC

2.2.2.1. Depresion

Seglin la OMS a través de la organizacion panamericana de salud, el
trastorno depresivo (o depresion) es un trastorno mental comiin. Implica un estado
de animo deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades durante
largos periodos de tiempo. La depresion es distinta de los cambios habituales del
estado de animo y los sentimientos sobre el dia a dia. Puede afectar a todos los
ambitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de amistad y las
comunitarias. Puede deberse a problemas en la escuela y laborales o causarlos

(45).

Epidemiologia: Se estima que alrededor 322 millones en el mundo sufren
de depresion casi la mitad de estas personas viven en la Region de Asia
Sudoriental y en la Region del Pacifico Occidental, lo que refleja las poblaciones
relativamente mas grandes de esas dos regiones (que incluyen India y China) eso
significa el 3,8% de la poblacion sufre de depresion, con un 5% de adultos
afectados (4% entre los hombres y 6% entre las mujeres), y un 5,7% de los adultos
mayores de 60 afos. Esta condicion es alrededor de un 50% mas comun entre las
mujeres que entre los hombres. Ademas, mas del 10% de las mujeres embarazadas

0 que acaban de dar a luz experimentan depresion. Anualmente, mas de 700 000
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personas fallecen por suicidio, ubicaindose como la cuarta causa de muerte en el
grupo de edad de 15 a 29 afios.). En Peru 1 443 513 de la poblacion general padece

de depresion eso significa el 4,8% de todas las personas en el pais (45).

Clinica: En un episodio de depresion, la persona experimenta un animo
deprimido (tristeza, irritabilidad o sensacion de vacio) o una pérdida de interés o
placer en actividades cotidianas. Esta condicion es diferente a las oscilaciones
normales del estado de animo y se mantiene la mayor parte del dia, casi todos los
dias, durante al menos dos semanas. Ademas, pueden manifestarse otros sintomas

(46), tales como:

- Dificultades para concentrarse

- Un sentimiento de culpa excesiva o de baja autoestima
- Falta de esperanza acerca del futuro

- Pensamientos de muerte o suicidio

- Alteraciones del suefio

- Cambios en el apetito o en el peso

- Sensacion de cansancio o falta de energia

De acuerdo con el DSM-5, los criterios para diagnosticar depresion
en adultos mayores con enfermedad renal cronica incluyen la presencia de
cinco o mas de los siguientes sintomas durante al menos dos semanas, que

representen un cambio en el funcionamiento previo:

- Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los
dias.
- Pérdida de interés o placer en actividades.

- Cambios significativos de peso sin razén aparente.
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- Problemas de suefo.

- Agitacion o enlentecimiento.

- Fatiga o falta de energia.

- Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva.

- Dificultad para concentrarse o tomar decisiones.

- Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio. Estos sintomas
deben causar malestar significativo o deterioro en el
funcionamiento social, laboral u otras areas importantes de la vida,
y no deben ser causados por una enfermedad médica o el uso de
sustancias. Ademas, no deben ser explicados por duelo prolongado

o intenso después de la pérdida de un ser querido (46).

Asimismo la depresion es un trastorno frecuente que se caracteriza
por un estado de 4nimo bajo y la incapacidad para experimentar alegria.
Se cree que el estrés es la causa principal de la depresion, especialmente
en pacientes con enfermedades cronicas como es la ERC. Existe la teoria
de que las enfermedades cronicas podrian estar vinculadas a la depresion
a través de mecanismos fisiopatologicos. En este estudio, se investigd si
los niveles elevados de urea en el cerebro podrian inducir depresion de
manera independiente al estrés. Se descubrid que la urea es un factor
crucial en el dano a la corteza prefrontal medial, lo que resultdé en
comportamientos depresivos en ratones. Se encontrd6 que el cianato,
derivado de la urea, inhibe la via mTORC1-S6K, lo que desencadena la
depresion. Estos resultados sugieren que la urea juega un papel importante
en la depresion y podrian abrir nuevas posibilidades para el tratamiento de
esta enfermedad (47).
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2.2.2.2. Manifestaciones psiquiatricas

Padecer depresion o ansiedad en las primeras etapas de la
enfermedad renal cronica puede predecir un mayor riesgo de mortalidad
en pacientes en etapas avanzadas de la enfermedad. A pesar de los avances
tecnologicos que han reducido la mortalidad en pacientes con enfermedad
renal crénica, la presencia de trastornos psicologicos como la depresion y

la ansiedad aumenta el riesgo de suicidio (48).

La alta frecuencia de depresion en pacientes con enfermedades
renales cronicas se debe a la similitud entre los sintomas fisicos que se
presentan en la depresion y los que experimentan los pacientes en dialisis
debido a su condicion nefrologica. Esta superposicion puede llevar a una
sobreestimacion de la prevalencia de la depresion en pacientes renales, por
lo que es necesario ser mas rigurosos y precisos en el diagnodstico. Una
manera de abordar este problema es utilizar el cuestionario de Ansiedad y
Depresion Hospitalaria (HAD), como lo hicimos en nuestro estudio, ya
que esta herramienta no tiene en cuenta los sintomas fisicos al evaluar la
depresion, centrandose Unicamente en los sintomas cognitivos

caracteristicos de este trastorno emocional (49).

2.2.2.3. Hemodialisis

La hemodialisis es un tratamiento médico que consiste en filtrar la
sangre a través de una membrana semipermeable en un dializador,
permitiendo asi la eliminacion de toxinas, la extraccion de liquidos
retenidos y la restauraciéon del equilibrio quimico en el cuerpo. Este
proceso se basa en la transferencia de agua y sustancias disueltas entre la

39

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

sangre y el liquido de didlisis, con la membrana semipermeable
permitiendo el paso de agua y solutos, pero no de células o moléculas
grandes. Estos principios fisicos son fundamentales en la técnica de

hemodialisis (50).

Es asi que la ultrafiltracion busca eliminar el exceso de liquido en
el paciente al generar una presion hidrostatica diferente en dos lados de la
membrana, regulada por el monitor de didlisis. Esto permite que el agua y
los solutos pasen del compartimento sanguineo al compartimento del
dializado. La velocidad de ultrafiltracion se ve afectada por la disparidad
de presioén a través de la membrana, la permeabilidad hidraulica y el

tamafio de la superficie de la membrana (50).

Por otro lado, la eliminaciéon de solutos se lleva a cabo
principalmente a través de dos procesos: difusion y conveccion. La
difusién implica el movimiento de solutos a través de una membrana
semipermeable, siguiendo un gradiente de concentracion. La eficacia de
este proceso depende de diversos factores, como el gradiente de
concentracion, el peso molecular del soluto y las caracteristicas de la
membrana (superficie, porosidad y grosor), asi como del flujo sanguineo

y del dializado (50).

En cuanto al coeficiente de transferencia de masas (KoA) de la urea
es un indicador importante de la capacidad de purificacion de cada
dializador. Durante la ultrafiltracion, el agua arrastra consigo los solutos
disueltos en ella. Por otro lado, la conveccion se refiere a la transferencia

de solutos a medida que el agua atraviesa la membrana durante la
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ultrafiltracion. Este método permite eliminar de manera mas efectiva
moléculas de mayor peso molecular, como la 32-microglobulina, que no
son eliminadas eficientemente por difusion. La eficacia de la conveccion
en la purificacion esta directamente relacionada con la cantidad de

volumen eliminado (50).

Para emplear la técnica de hemodialisis requiere de varios
elementos, como un acceso vascular, un monitor, un dializador o filtro, las
lineas del circuito extracorpdreo y la solucion de didlisis. Los dializadores
pueden ser de fibras capilares o de placas paralelas, siendo los de fibras
capilares los mas comunes. Estos estan formados por un haz de miles de
fibras dentro de una carcasa de plastico, permitiendo que la sangre circule
por el interior de los capilares mientras el liquido de dialisis los bafia por
fuera. La membrana del dializador puede ser de celulosa regenerada,
celulosa modificada o sintética, con diferentes propiedades de
biocompatibilidad. Las membranas sintéticas de alta permeabilidad tienen
poros mas grandes, lo que mejora el aclaramiento de moléculas de tamafio
medio y muestra una mayor biocompatibilidad que las membranas

celulosicas, lo que ha llevado a su mayor uso en la practica clinica (50).

En cuanto a la sangre del paciente es extraida mediante un acceso
vascular y llevada al compartimento sanguineo del dializador a través de
un sistema de tubos flexibles de plastico (linea arterial), donde es
impulsada a un flujo de 300-500 mL/min por una bomba rotatoria del
monitor. Una vez purificada en el dializador, la sangre es devuelta al

paciente a través de la linea venosa del circuito extracorporeo (50).
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Es asi que el liquido de dialisis fluye en sentido contrario a través
de la membrana a una velocidad de 500-800 mL/min, con el objetivo de
crear un gradiente de concentracion maximo. En el compartimento de
dializado, se genera una presion hidrostdtica negativa para lograr la
ultrafiltracion deseada. La solucion de didlisis se prepara en el monitor de
dialisis al combinar agua tratada y desionizada con un concentrado 4cido
(que incluye 4cido, electrdlitos y glucosa) y un concentrado de
bicarbonato, para obtener una composicion final similar a la del plasma

(50).

Asi mismo los monitores de didlisis supervisan la seguridad del
proceso de hemodidlisis, controlando la bomba peristéaltica que mueve la
sangre, el sistema que prepara y distribuye la solucion de dialisis, asi como
los sensores y alarmas que detectan posibles problemas durante el
tratamiento. Aunque la hemodidlisis se suele realizar en centros
especializados o en hospitales, también es posible llevar a cabo en casa con
la formacion adecuada del paciente, con opciones de tratamiento mas

prolongadas o frecuentes (50).

Complicaciones agudas: Estas surgen durante o poco después de la
hemodialisis y pueden ser diversas, impactando la efectividad y la
tolerancia del tratamiento. Afortunadamente, gracias al avance tecnoldgico
en monitoreo, biosensores, dializadores, soluciones de didlisis y
sueroterapia, estas complicaciones han disminuido en su gravedad y

frecuencia (51), estas pueden ser:

- La mas comun durante la sesion es la hipotension, la cual puede
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tener diversas causas como una disminucion excesiva del volumen
plasmatico debido a una ultrafiltracion excesiva, un relleno
vascular inadecuado, un mal ajuste de las resistencias vasculares
ante la disminucion del volumen o una funcién cardiaca deficiente.
El tratamiento generalmente implica reducir la tasa de
ultrafiltracion, reponer el volumen y colocar al paciente en posicion
de Trendelenburg. Para prevenir esta complicacion, se aconseja
evitar la administracion de medicamentos antihipertensivos previos
al procedimiento y limitar la ultrafiltracion excesiva (mas de 13
mL/kg/h) (51).

- Los calambres musculares son un problema comun que suele
ocurrir debido a una excesiva eliminacion de liquidos, la presencia
de niveles bajos de sodio en el liquido de la dialisis o hiponatremia
(51).

- La cefalea es una complicacion comun que suele aparecer al final
de la sesion de didlisis y persistir después de esta. Por otro lado, el
sindrome de desequilibrio de dialisis, aunque poco comun, es
prevenible. Generalmente se manifiesta en las primeras sesiones
debido a la rapida disminucion de la osmolaridad causada por la
eliminacion de urea, lo que provoca un desequilibrio osmotico
entre la sangre y el cerebro, resultando en edema cerebral. Los
sintomas neuroldgicos pueden variar desde leves hasta graves,
incluyendo convulsiones y coma. Para prevenirlo, se recomienda
iniciar la dialisis a tiempo (evitando altos niveles de urea en la
sangre) y programar sesiones mas frecuentes y menos intensivas
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para reducir los cambios en la osmolaridad (51).

En cuanto a las respuestas de hipersensibilidad son poco comunes
y se clasifican en dos grupos. La reaccion tipo A se produce por la
sensibilidad al o6xido de etileno, un compuesto utilizado en Ia
esterilizacion, y es mediada por la IgE. Se caracteriza por una reaccion
anafilactica que ocurre al inicio de la sesion. Ante esta situacion, se
recomienda suspender la dialisis sin reintroducir la sangre al circuito
extracorpéreo y, dependiendo de la gravedad, administrar
antihistaminicos, glucocorticoides, adrenalina o realizar maniobras de
reanimacion cardiopulmonar. Por otro lado, las reacciones tipo B son
causadas por la activacion del complemento; suelen ser menos graves,
aparecen mas tarde que las de tipo A y tienden a disminuir con el tiempo.
Los sintomas mas comunes son molestias en el pecho o la espalda,

dificultad para respirar, nduseas, vomitos e hipotension (51).

Se tiene ademads las complicaciones cronicas o de larga duracion:
La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en este
grupo, representando aproximadamente el 40% de los fallecimientos. Esto
incluye problemas como enfermedades cerebrovasculares, cardiopatia
isquémica, trastornos vasculares en las extremidades, insuficiencia
cardiaca, arritmias y muerte subita. La hipertension arterial es comun en
estas personas y requiere un control y tratamiento continuo. Ademas,
tienen desequilibrios en su sistema inmunologico, lo que aumenta su
vulnerabilidad a las infecciones, siendo la segunda causa principal de

mortalidad. Estos trastornos inmunolédgicos estan asociados con la
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produccion de citocinas proinflamatorias. La enfermedad de los huesos y
articulaciones abarca tanto la enfermedad oseomineral como la
amiloidosis relacionada con la dialisis, que se produce por el depodsito de

B2-microglobulina (51).

Se debe tener en cuenta que la incidencia de esta enfermedad se
relaciona con la duracidon del tratamiento con didlisis, y los sintomas
clinicos pueden aparecer después de cinco afnos de dialisis renal. El
sindrome del tinel carpiano es la manifestacion mas comun, seguido de
dolores en las articulaciones o huesos, la formacion de quistes dseos y la
aparicion de fracturas. En la actualidad, el uso de dializadores de alta
permeabilidad, que eliminan de manera mas efectiva la f2-microglobulina,
junto con liquido de didlisis ultrapuro (libre de endotoxinas bacterianas),
ha reducido considerablemente su incidencia. Otras complicaciones
pueden incluir polineuropatia urémica y un mayor riesgo de contraer

hepatitis virales B o C (52).

2.2.2.4. Dependencia de actividades cotidianas en los pacientes con

Hemodialisis

La definicion mas exacta de dependencia que manejamos proviene
del consejo de Europa, el cual la describe como la condicion en la que las
personas necesitan apoyo o asistencia importante para realizar las tareas
cotidianas debido a la ausencia o disminucion de autonomia fisica, mental
o intelectual. Esta descripcion comunmente aceptada indica que para
identificar la dependencia se requieren tres condiciones: una restriccion en

el funcionamiento fisico, mental o emocional que afecta las habilidades de
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la persona; la imposibilidad de llevar a cabo tareas diarias de forma
independiente; y la necesidad de ayuda o cuidados por parte de otra

persona (53).

Segin el SAAD ((Sistema para la Autonomia y Atencién a la
Dependencia), la dependencia se define como la condicion permanente en
la que se encuentran las personas que, debido a la edad, enfermedad o
discapacidad, y la falta de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
requieren la asistencia de otras personas o ayudas significativas para llevar

a cabo actividades bésicas diarias (53).

Asi mismo los derechos de las personas en situacion de
dependencia son considerados importantes por organizaciones
internacionales como la OMS, que se enfrentan al desafio de promover su
autonomia personal. El objetivo es satisfacer las necesidades de aquellos
individuos que, al encontrarse en una situacion de vulnerabilidad,
necesitan ayuda para llevar a cabo tareas cotidianas, mejorar su autonomia

y poder disfrutar plenamente de sus derechos (54).

Virginia Henderson creia que todas las personas tienen la
capacidad y los recursos necesarios para alcanzar la independencia y
satisfacer sus 14 necesidades basicas. Sin embargo, si estas capacidades y
recursos se ven disminuidos, puede surgir una dependencia que puede
atribuirse a la falta de fuerza, conocimiento o voluntad. Estas causas deben

ser evaluadas para poder planificar intervenciones adecuadas (55).

El Sistema Nacional de Dependencia en Espafia propone una
clasificacion en tres niveles para determinar el grado de dependencia,
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permitiendo diferenciar entre situaciones de menor a mayor intensidad y
facilitando la evaluacion y la provision de cuidados (55). Siendo estos

distribuidos por niveles:

- Nivel I de dependencia: en este nivel, la persona necesita ayuda
para realizar actividades basicas diarias al menos una vez al dia o

requiere apoyo limitado para ser autobnoma en su vida diaria.

- Nivel I de dependencia: cuando la persona requiere asistencia para
llevar a cabo multiples tareas esenciales diariamente, pero no desea
la asistencia continua de un cuidador para mantener su

independencia personal.

- Nivel III de dependencia severa: en este nivel, la persona requiere
asistencia frecuente de otra persona para llevar a cabo multiples
tareas diarias esenciales, debido a su completa falta de autonomia

fisica, mental, intelectual o sensorial.

Enfrentar una enfermedad cronica y progresiva, cuyo tratamiento
es invasivo y continuo, ocasiona cambios significativos y permanentes en
la vida del paciente y su familia en los aspectos fisicos, psicologicos y
sociales. Los pacientes con un catéter venoso central enfrentan dificultades
adicionales en la realizacion de actividades basicas como el aseo personal,
lo cual es especialmente importante para su cuidado. El deterioro cognitivo
puede afectar el funcionamiento adecuado del catéter si no se brindan los

cuidados necesarios (56).

La terapia de Hemodialisis permite que las personas con ERC

47

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



aSidee

UNIVERSIDAD
!h'ﬂ NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

contintien viviendo, aunque no aborda todos los problemas asociados con
la enfermedad, como la desnutricion causada por la eliminacion de
nutrientes, la pérdida de movilidad, el insomnio, la fatiga, la palidez y el
cansancio. Ademads, crea una dependencia vital en el paciente, ya que
requiere de una maquina para sobrevivir y debe asistir al centro asistencial
al menos tres veces por semana, permaneciendo alli durante mas de tres
horas (56). Frecuentemente, estas restricciones no se pueden superar con
la modificacion del entorno, lo que dificulta la realizacion de las
actividades diarias y se relaciona con un mayor riesgo de enfermedades y

muerte (57).

2.2.2.5. Escala de Katz

Se trata de un instrumento que mide la autonomia de un paciente
en la realizacion de las actividades bésicas de la vida diaria. Puede ser
llenado por el paciente o sus familiares, y requiere de una evaluacion
adecuada. Consiste en seis preguntas de opciéon multiple que evalian la
capacidad de realizar ciertas tareas. Se asigna un valor de 0 para capacidad
y 1 para incapacidad en cada tarea. El puntaje final determina el grado de
dependencia del paciente en tres categorias. Aunque originalmente los
autores clasificaban las funciones en diferentes letras para indicar el nivel

de dependencia, la evaluacion final es la mas cominmente utilizada (58).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigaciébn es bdsica, explicativa-correlacional, con enfoque

cuantitativo y de tipo transversal (59).

Basica: Busca establecer una relacion entre el nivel de depresion y el grado

de dependencia en la actividad cotidiana en pacientes hemodializados en

la Clinica CENDIAL de Juliaca

- Explicativa — correlacional: pretende explicar la relacion entre estas dos
variables y determinar si existe una correlacion entre ellas.

- Cuantitativo: Se utiliza para recopilar datos numéricos y analizarlos
estadisticamente, lo que permitira obtener resultados precisos y objetivos

- Transversal: Se recopilaron datos en un solo momento en el tiempo, sin
seguir a los pacientes a lo largo del tiempo. Esto permitira obtener una
instantanea de la situacion en un momento determinado.

- No experimental, ya que se utilizara un cuestionario como método de
recoleccion de datos, el cual se administrara una Unica vez sin intervenir
en las variables de investigacion (60).

- El método hipotético deductivo consiste en seguir de manera logica todos

los pasos del método cientifico. Por lo tanto, es apropiado utilizar este

enfoque para llevar a cabo la investigacion, ya que se estd siguiendo la

estructura cuantitativa del método cientifico (62).
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estd constituida por todos los pacientes que
reciben hemodidlisis en la Clinica CENDIAL que en total son 203 pacientes, que
representan a los pacientes renales cronicos de toda la poblacion de la Region de

Puno.

3.2.2. Muestra

Estuvo constituida por 169 pacientes de Hemodialisis que aceptaron ser

parte del estudio y cumplieron con los criterios de seleccion.

3.3. SELECCION DE CRITERIOS

Para los criterios de seleccion se emplearon a los pacientes de 18 afios en adelante, pues
son los que a partir de esta edad acuden a la clinica CENDIAL para el tratamiento de

hemodialisis
3.3.1. Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 18 afios.
- Pacientes que acuden a la Clinica CENDIAL para hemodialisis
- Pacientes que cumplen con consentimiento informado para la elaboracion

de la investigacion.

3.3.2. Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 18 afios.
- Pacientes que no acuden a la Clinica CENDIAL para hemodialisis
- Pacientes que no desean participar de la investigacion.
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3.4. UBICACION

El presente estudio se llevo a cabo en la clinica CENDIAL de Juliaca, provincia

de San Roman, Departamento de Puno el cual es centro de referencia de la region sur.

3.,5. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion necesaria se obtuvo a través de las encuestas, y se verifico cada una de
las variables siguiendo criterios de seleccion especificos. Se aplico el consentimiento
informado, donde se proporciono a los participantes detalles sobre el estudio, sus objetivos y
los datos esenciales para que las pacientes pudieran aceptar tratada de forma confidencial y

anonima. (Anexo 02)

3.5.1. Validacion de instrumentos

Se realiz6 a través de dos test, el primero sobre el “Test de Depresion de
Hamilton” siendo este un instrumento ya validado por Gonzales en su
investigacion realizada en la ciudad de Arequipa que lleva por titulo “Ansiedad y
Depresion segtn la Escala de Hamilton en el Contexto de la pandemia de COVID-
19 en Estudiantes Universitarios, Arequipa 2021”. (61), al igual que el segundo
segun la escala de Katz, siendo validado por Alanya en su estudio realizado en la
ciudad de Lima, denominado “Capacidad Funcional del Adulto Mayor que Asiste
a Consultorios de Medicina General del Hospital Huaycan, Lima, Pera, 20197 (62)
de todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion durante el

periodo de enero a julio del 2024.

Ademéds, se realizé una validacion por juicio de expertos para ambos
instrumentos, lo que proporciona en parte cierto grado de confiabilidad y validez

en el contexto del estudio actual. (Anexo 03 y 04)
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3.5.1.1. Prueba de Confiabilidad

Se realizaron pruebas de confiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0.754, lo que indica una fiabilidad
aceptable para el cuestionario utilizado en la investigacion y a

continuacion detallamos:

Prueba de Confiabilidad mediante “o” de Cronbach

o = X

k >.S7
1_
k—1 S?

t

Donde:
K: Namero de items.

2
I . Varianza de cada item.

2
t : Varianza del total de items.

> : Sumatoria.

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 25 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,754 15
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de

Media de escala si escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
el elemento se ha  elemento se ha de elementos si el elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido

Pregt. N1 8.35 10.134 237 765
Pregt. N2 8.15 9.713 376 751
Pregt. N3 8.00 9.579 498 740
Pregt. N4 8.00 9.789 417 747
Pregt. N5 8.15 10.029 271 761
Pregt. N6 8.45 10.997 -.024 786
Pregt. N7 8.40 9.621 423 746
Pregt. N8 8.10 9.884 332 755
Pregt. N9 8.20 9.642 392 749
Pregt. N10 8.60 10.463 231 762
Pregt. N11 7.85 9.818 .638 737
Pregt. N12 8.00 9.895 377 751
Pregt. N13 7.95 10.471 .190 766
Pregt. N14 8.25 8.934 .635 724
Pregt. N15 8.05 9.103 .642 725

Asi se confirmo la total validez y confiabilidad del instrumento

aplicado en el grupo de 15 encuestados.
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3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicit6 al director de la clinica CENDIAL en Juliaca que diera su aprobacion

para la recopilacion de datos.

Todos los participantes cumplieron con los criterios y habian dado su

consentimiento informado y se les realizo los respectivos cuestionarios.

Cada uno de los participantes recibid la informacion necesaria, lo que garantizo la

precision y claridad durante la realizacion de las encuestas.

3.7.  PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos fueron ingresados progresivamente en la base de datos de
Excel 2019, seguidamente se procesaran los datos en el programa SPSS v25, se utiliz6 la
prueba de correlacion de Pearson, para medir la relacion lineal entre las dos variables de
estudio, ya que siguen una distribucion normal excluyendo las otras pruebas de
correlacion como Spearman o la correlacion de Kendall, son més adecuadas para
variables que no siguen una distribucién normal o para relaciones no lineales entre las
variables. Aplicando ademas el test estadistico correspondiente, dependiendo de cada

variable. Los resultados se detallaron en tablas.

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio autorizado por las instancias correspondientes de la Clinica CENDIAL-
Juliaca, garantizando la confidencialidad de los datos recopilados. Se han considerado los
principios éticos de Autonomia, Justicia, Beneficencia y No maleficencia, en
conformidad con el codigo de ética. Antes de llevar a cabo la encuesta, se obtuvo el

consentimiento informado de cada paciente.
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Segun el codigo de ética de la Universidad Nacional del Antiplano administra,
supervisa y evalta la investigacion institucional que depende jerarquicamente para su

aprobacion del vicerrectorado de investigacion.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
4.1.1. Analisis e interpretacion de datos

Tabla 1

Distribucion de pacientes hemodializados segun su sexo

SEXO Frecuencia Porcentaje
M 107 63.3%
F 62 36.7%

Total 169 100.0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 1 se observa la distribucion de una muestra de 169 individuos
segiin su sexo. Se observa que hay 107 individuos de sexo masculino, lo que
representa el 63.3% del total de la muestra, y 62 individuos de sexo femenino, que
representan el 36.7% restante. Esto indica que en la muestra analizada hay una
mayor proporcion de individuos de sexo masculino en comparacion con los de

sexo femenino.

Tabla 2

Distribucion de edades de pacientes hemodializados

Edades Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
19-30 2 12 12
43-54 42 24,9 36.7
55 a mas 107 63,3 50.3
Total 100,0
169 100.0

Nota: Elaboracién propia
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En la tabla 1 se observa las edades de los pacientes hemodializados, en la
cual la mayoria de las personas (63,3%) tienen 55 afios a mas, lo que indica que
este grupo de personas es mayoritariamente de edad avanzada. El rango de edades
de 43 a 54 afios representa el 24,9% de las personas, lo que significa que también
hay una cantidad significativa de personas en esa franja de edad. Por otro lado, las
personas de 31 a 42 afios representan el 10,7% y las personas de 19 a 30 afios
representan solo el 1,2% del total. Esto indica que hay una menor cantidad de

personas jovenes en este grupo.

Tabla 3

Distribucion de tiempo de didlisis de pacientes atendidos en la clinica

CENDIAL de Juliaca.
Tiempo de Dialisis  Frecuencia Porcentaje
1-10 meses 33 19.5

1-5 afios 111 65.6

6-15 afios 25 14.7

Total 169 100.0

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 2 se visualiza la distribucion del tiempo de dialisis de los
pacientes de la clinica CENDIAL. Se puede observar que la mayoria de los
pacientes han estado en didlisis por un periodo de 1-5 afios, representando el
65.6%. Le sigue el grupo de pacientes que han estado en dialisis por 1-10 meses,
con un 19.5%. Por ultimo, el grupo de pacientes que han estado en didlisis por 6-

15 afios representa el 14.7% del total de pacientes encestados.
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Tabla 4

Niveles comparativos de la variable nivel de depresion y grado de dependencia

NIVEL DE DEPRESION Total
No
depre Moder | Grav | Muy
sion | Leve ada e grave
Gradode Leve Recuento 5 26 43 19 31 124
Dependen % del 3,0 154%  254% 112% 18,3% 73,4%
cia total
Moderado Recuento 0 2 7 4 10 23
% del 0,0% 1,2% 41% 2,4% 5,9%  13,6%
total
Severo Recuento 0 1 7 3 11 22
% del 0,0% 0,6% 41% 1,8% 6,5% 13,0%
total
Total Recuento 5 29 57 26 52 169
% del 3,0 172%  33,7% 15,4% 30,8% 100,0%
total

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 4 se visualiza el grado de dependencia de las personas en
relacion con su nivel de depresion, dividiéndose en cinco categorias de nivel de
depresion: no depresion, leve, moderada, grave y muy grave. En la categoria de
leve, se observa que el 73,4% de las personas tienen un nivel de depresion leve.
En la categoria de moderada, el 13,6% de las personas tienen un nivel moderado
de depresion. En la categoria de severa, el 13,0% de las personas tienen un nivel

SEVEro.

Tabla 5

Distribucion de frecuencia de la variable grado de dependencia

Grado de . .
. Frecuencia Porcentaje
Dependencia
Leve 124 73,4
Moderado 23 13,6
Severo 22 13,0
Total 169 100,0
Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 5 se muestra el grado de dependencia de los 169 individuos,
distribuidos, siendo el 73,4% de los individuos que tienen un grado de
dependencia leve, lo que representa 124 personas, el 13,6% tienen un grado de
dependencia moderado, lo que equivale a 23 personas. El 13,0% tienen un grado
de dependencia severo, lo que corresponde a 22 personas. Es asi que la
distribucion de la dependencia en la muestra estudiada, destaca que la mayoria de

pacientes tiene un grado de dependencia leve.

Tabla 6

Distribucion de frecuencia de la variable nivel de depresion de los pacientes

hemodializados
Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
No Depresion 5 3,0
Leve 29 17,2
Moderada 57 33,7
Grave 26 154
Muy Grave 52 30,8
Total 169 100,0

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 6 se visualiza que el 3,0% de los individuos no presentan
depresion, el 17,2% presentan depresion leve, 33,7% presentan depresion
moderada, 15,4% presentan depresion grave y el 30,8% presentan depresion muy
grave. Es asi que la mayoria de individuos presentan niveles moderados a muy
graves de depresion, lo que sugiere que es un problema significativo en esta

poblacién de estudio.
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Tabla 7
Niveles comparativos de la variable nivel de depresion y el grado de

dependencia en su actividad cotidiana aseo en pacientes hemodializados de la

clinica CENDIAL

ASEO Total

Independiente Dependiente

Nivel de  No Depresiéon Recuento 5 0 5
depresion % del total 3,0% 0,0% 3,0%
Leve Recuento 23 6 29

% del total 13,6% 3,6% 17,2%

Moderada Recuento 38 19 57

% del total 22,5% 11,2% 33,7%

Grave Recuento 17 9 26

% del total 10,1% 5,3% 15,4%

Muy Grave Recuento 27 25 52

% del total 16,0% 14,8% 30,8%

Total Recuento 110 59 169
% del total 65,1% 34,9% 100,0%

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 7 y grafico 7, se visualiza que vemos que el 65,1% de los
individuos son independientes en cuanto al aseo, mientras que el 34,9% son
dependientes. En cuanto al nivel de depresion, vemos que el 3,0% de los
individuos no presentan depresion, el 17,2% tienen depresion leve, el 33,7%
tienen depresion moderada, el 15,4% tienen depresion grave y el 30,8% tienen
depresion muy grave. Si cruzamos ambas variables, podemos ver que la mayoria
de los individuos son independientes en cuanto al aseo que presentan depresion
moderada (22,5%), seguido por depresion muy grave (16,0%). Mientras que, en
el caso de los individuos dependientes en cuanto al aseo, la mayoria presenta

depresion moderada (11,2%), seguido por depresion muy grave (14,8%)
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Tabla 8
Niveles comparativos de la variable nivel de depresion y el grado de
dependencia en su actividad cotidiana vestido en pacientes hemodializados de la

clinica CENDIAL

VESTIDO
Independie
nte Dependiente  Total

NIVEL DE No Recuento 5 0 5
DEPRESIO Depresion % del total 3,0% 0,0%  3,0%
N Leve Recuento 28 1 29
% del total 16,6% 0,6% 17,2%

Moderada Recuento 46 11 57

% del total 27,2% 6,5% 33,7%

Grave Recuento 22 4 26

% del total 13,0% 2,4% 15,4%

Muy Grave  Recuento 37 15 52

% del total 21,9% 8,9% 30,8%

Total Recuento 138 31 169
% del total 81,7% 18,3%  100,0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 8 se visualiza el nivel de depresion de un grupo de personas en
funcidn de si son independientes o dependientes. Se observa que la mayoria de las
personas son independientes (81.7%) en comparacion con las que son
dependientes (18.3%). En cuanto al nivel de depresion, se puede ver que la
mayoria de las personas presentan un nivel de depresion moderada (33.7%),
seguido por un nivel de depresion muy grave (30.8%). Por otro lado, el nivel de
depresion mas bajo es el de no depresion, con un 3% de las personas. En relacion
con la dependencia, se observa que en todos los niveles de depresion hay mas
personas independientes que dependientes, lo que sugiere que la depresion no esta
necesariamente relacionada con la dependencia. Sin embargo, en el nivel de

depresion muy grave hay un mayor porcentaje de personas dependientes (8.9%).
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Tabla 9

Niveles comparativos de la variable nivel de depresion y el grado de

dependencia en su actividad cotidiana uso de servicios higiénicos en pacientes

hemodializados de la clinica CENDIAL

USO DE SERVICIOS

HIGIENICOS

Total

Independiente Dependiente

NIVEL DE No Depresion  Recuento 5 0 5
DEPRESION % del total 3,0% 0,0% 3,0%
Leve Recuento 27 2 29
% del total 16,0% 1,2% 17,2%
Moderada Recuento 48 9 57
% del total 28,4% 5,3% 33,7%
Grave Recuento 22 4 26
% del total 13,0% 2,4% 15,4%
Muy Grave Recuento 39 13 52
% del total 23,1% 7, 7% 30,8%
Total Recuento 141 28 169
% del total 83,4% 16,6% 100,0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 9, muestra el uso de servicios higiénicos segun el nivel de

depresion de las personas encuestadas, clasificadas en dos grupos: independientes

y dependientes. Se puede observar que la mayoria de las personas encuestadas

(83,4%) no presentan depresion. Sin embargo, se observa que a medida que

aumenta el nivel de depresion, la proporcion de personas dependientes también

aumenta. Por ejemplo, en el grupo de personas con depresion muy grave, el 30,8%

son dependientes. En cuanto al uso de servicios higiénicos, se puede observar que

no hay una relacion clara entre el nivel de depresion y el uso de servicios
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higiénicos. Por ejemplo, en el grupo de personas con depresion leve, solo el 1,2%

son dependientes, mientras que, en el grupo de personas con depresion moderada,

el 5,3% son dependientes.

Tabla 10

Niveles comparativos de la variable nivel de depresion y el grado de

dependencia en su actividad cotidiana movilidad en pacientes hemodializados

de la clinica CENDIAL

MOVILIDAD Total
Independiente Dependiente

Nivel de  No Depresion Recuento 5 0 5
depresion

% del total 3,0% 0,0% 3,0%

Leve Recuento 28 1 29

% del total 16,6% 0,6% 17,2%

Moderada Recuento 49 8 57

% del total 29,0% 4,7% 33,7%

Grave Recuento 20 6 26

% del total 11,8% 3,6% 15,4%

Muy Grave Recuento 33 19 52

% del total 19,5% 11,2% 30,8%

Total Recuento 135 34 169

% del total 79,9% 20,1%  100,0%

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 10 se presenta la relacion entre la movilidad de las personas y

su nivel de depresion. Se observa que el 3,0% no presentan depresion, 17,2%

tienen depresion leve, 33,7% tienen depresion moderada, 15,4% tienen depresion

grave y el 30,8% tienen depresion muy grave. Ademas, se presenta la distribucion

de la movilidad de las personas, dividiéndolas en independientes y dependientes.
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Se observa que la mayoria de las personas son independientes en cuanto a

movilidad (79,9%), mientras que el 20,1% son dependientes. En cuanto a la

relacion entre movilidad y depresion, se puede observar que tanto las personas

independientes como las dependientes presentan depresion, siendo mas frecuente

la depresion moderada en ambos grupos.

Tabla 11

Niveles comparativos de la variable nivel de depresion y el grado de

dependencia en su actividad cotidiana continencia en pacientes hemodializados

de la clinica CENDIAL

CONTINENCIA Total
Independiente Dependiente
NIVEL DE No Recuento 5 0 5
DEPRESIO Depresion
N % del total 3,0% 0,0% 3,0%
Leve Recuento 27 2 29
% del total 16,0% 1,2% 17,2%
Moderada Recuento 42 15 57
% del total 24.,9% 8,9% 33,7%
Grave Recuento 18 8 26
% del total 10,7% 4,7% 15,4%
Muy Grave  Recuento 36 16 52
% del total 21,3% 9,5% 30,8%
Total Recuento 128 41 169
% del total 75,7% 24,3% 100,0%

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 11 se muestra la relacién entre el nivel de depresion y la

dependencia de una muestra de 169 individuos. Se observa que la mayoria de los
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individuos (75,7%) no presentan depresion, mientras que el 24,3% restante si la
presenta. Dentro de los individuos que presentan depresion, se observa que la
mayoria tiene un nivel leve de depresion (17,2%), seguido por un nivel moderado
(33,7%), grave (15,4%) y muy grave (30,8%). Ademas, se puede observar que la
mayoria de los individuos (75,7%) son independientes, mientras que el 24,3%

restante son dependientes.

Tabla 12
Niveles comparativos de la variable nivel de depresion y el grado de

dependencia en su actividad cotidiana alimentacion en pacientes

hemodializados de la clinica CENDIAL

ALIMENTACION Total
Independiente Dependiente
Nivel de  No Depresion Recuento 5 0 5
depresion % del 3,0% 0,0% 3,0%
total
Leve Recuento 29 0 29
% del 17,2% 0,0% 17,2%
total
Moderada Recuento 55 2 57
% del 32,5% 1,2% 33,7%
total
Grave Recuento 25 1 26
% del 14,8% 0,6% 15,4%
total
Muy Grave Recuento 46 6 52
% del 27,2% 3,6% 30,8%
total
Total Recuento 160 9 169
% del 94,7% 5,3% 100,0%
total

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 12, se visualiza la relacion entre el nivel de depresion de un
grupo de personas y su grado de dependencia en la alimentacién. Se observa que

la mayoria de las personas no presentan depresion (94,7%) y son independientes
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en su alimentacion, mientras que un pequefio porcentaje (5,3%) son dependientes
en su alimentacion. En cuanto al nivel de depresion, se puede observar que la
mayoria de las personas presentan un nivel leve de depresion (17,2%), seguido
por un nivel moderado (33,7%) y un nivel muy grave (30,8%). En general, se
puede concluir que la mayoria de las personas en el estudio presentan depresion,

siendo el nivel moderado el mas comun.

Tabla 13

Prueba de correlacion del nivel de depresion y el grado de dependencia

Grado de Nivel de
dependencia depresion

Grado de Correlacion de 1 241
dependencia Pearson

Sig. (bilateral) ,002

N 169 169
Nivel de Correlacion de 241 1
Depresion Pearson

Sig. (bilateral) ,002

N 169 169

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 13 se muestra la correlacion entre el grado de dependencia y el
nivel de depresion es de 0,241, lo que indica una correlacion positiva entre estas
dos variables. Esto significa que a medida que el grado de dependencia aumenta,
también lo hace el nivel de depresion en los individuos de la muestra. Ademas, la
correlacion es significativa a un nivel de 0,01 (bilateral), lo que indica que la
relacion entre el grado de dependencia y el nivel de depresion siendo una

correlacion positiva significativa entre ambas variables.
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Tabla 14
Relacion del nivel depresion y la actividad cotidiana aseo en pacientes

hemodializados en la clinica CENDIAL

Nivel de depresion Aseo

Nivel de Correlacion de Pearson 1 ,224
depresion Sig. (bilateral) ,003
N 169 169
Aseo Correlacion de Pearson 224" 1
Sig. (bilateral) ,003
N 169 169

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Elaboracion propia

En la tabla 14 se visualiza la correlacion entre el nivel de depresion y el
nivel de aseo en una muestra de 169 individuos. La correlacion de Pearson entre
el nivel de depresion y el nivel de aseo es de 0,224, lo cual indica que existe una
relacion positiva entre ambas variables. Ademas, el valor de significancia (Sig.)
es de 0,003, lo cual indica que la correlacién es significativa a un nivel de

confianza del 99%.

Tabla 15
Relacion del nivel de depresion y la actividad cotidiana de vestir en pacientes

hemodializados en la clinica CENDIAL.

NIVEL DE
DEPRESION VESTIDO
NIVEL DE Correlacion de 1 212
DEPRESION Pearson
Sig. (bilateral) ,006
N 169 169
VESTIDO Correlacion de 212 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,006
N 169 169

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 15 muestra una correlacion significativa entre el nivel de
depresion y el vestido de las personas. La correlacion de Pearson entre estas dos
variables es de 0,212, lo cual indica una relacioén positiva moderada entre ambas.
Esto significa que a medida que el nivel de depresion aumenta, también lo hace la
importancia que las personas le dan a su vestimenta. El valor de significancia es
de 0,006, lo cual indica que esta correlacion es estadisticamente significativa a un

nivel de confianza del 99%.

Tabla 16
Relacion del nivel de depresion y la actividad cotidiana uso del servicio

higiénico en pacientes hemodializados en la clinica CENDIAL.

Nivel de  Uso de servicios

depresion higiénicos

Niveldepres Correlacion de 1 ,175°

Pearson

Sig. (bilateral) ,023

N 169 169
Usserhi Correlacion de 175 1

Pearson

Sig. (bilateral) ,023

N 169 169

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Nota: Elaboracion propia

En la tabla 16 se muestra una correlacion significativa entre el nivel de
depresion y el uso de servicios higiénicos, con un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0.175. Esto indica que hay una relacion positiva entre ambas variables,
es decir, a medida que aumenta el nivel de depresion, también aumenta el uso de
servicios higiénicos. La significancia estadistica de la correlacion se establece en
un nivel de confianza del 95%, lo que significa que la relacion encontrada es

estadisticamente significativa.
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Tabla 17
Relacion del nivel de depresion y la actividad cotidiana movilidad en pacientes

hemodializados en la clinica CENDIAL.

Nivel de depresion  Movilidad

Nivel de depresiéon  Correlacion de Pearson 1 3107
Sig. (bilateral) ,000
N 169 169
Movilidad Correlacion de Pearson 3107 1
Sig. (bilateral) ,000
N 169 169

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
NOTA: Elaboracién propia
En la tabla 17 muestra los resultados de un analisis de correlacion de

Pearson entre el nivel de depresion y la movilidad en una muestra de 169
individuos. La correlacion entre el nivel de depresion y la movilidad es de 0,310,
lo que indica una correlacidon positiva moderada entre ambas variables. Ademas,
esta correlacion es estadisticamente significativa con un nivel de significancia de

0,01.

Tabla 18
Relacion del nivel de depresion y su actividad cotidiana continencia urinaria y

fecal en pacientes hemodializados en la clinica CENDIAL.

Nivel de
depresion Continencia
Nivel de Correlacion de Pearson 1 187"
depresién Sig. (bilateral) ,015
N 169 169
Continencia Correlacion de Pearson 187" 1
Sig. (bilateral) ,015
N 169 169

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 18 se presenta un andlisis de correlacion de Pearson entre el

nivel de depresion y la continencia en una muestra de 169 individuos. La
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correlacion entre el nivel de depresion y la continencia es de 0,187, lo cual indica
una correlacion positiva débil entre ambas variables. Ademas, el valor de p es de
0,015, lo que significa que la correlacion es significativa a un nivel de

significancia de 0,05.

Tabla 19
Relacion de la depresion y su actividad cotidiana alimentacion en pacientes

hemodializados en la clinica CENDIAL.

NIVEL DE
DEPRESION ALIMENTACION
NIVEL DE Correlacion de 1 ,183"
DEPRESION Pearson
Sig. (bilateral) ,017
N 169 169
ALIMENTACION  Correlacion de ,183" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,017
N 169 169

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia

En la tabla 19 se presenta un analisis de correlacion entre el nivel de
depresion y la alimentacion. La correlacion de Pearson entre el nivel de depresion
y la alimentacion es de 0,183, lo que indica que existe una relacion positiva débil
entre ambas variables. Ademas, el valor de p es de 0,017, lo que significa que la

correlacion es significativa a un nivel de 0,05.

4.2. DISCUSION

En la investigacion se encontrd la correlacion entre el grado de dependencia y el
nivel de depresion es de 0,241, lo que indica una correlacién positiva entre estas dos
variables. Esto significa que a medida que el grado de dependencia aumenta, también lo
hace el nivel de depresion en los individuos de la muestra. La investigacion se asocia con
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la investigacion de Duran et al (11) quien observd que la ansiedad se relaciona en un 33%

con la dependencia funcional en los adultos mayores, esto influye en la dependencia de las
actividades basicas de la vida diaria. Por otro lado, Calderdn en su estudio una prevalencia de
depresion del 26,4%, con una relacion significativa con la dependencia, concluy6 que las personas

deprimidas en esta poblacion son generalmente dependientes en actividades basicas.

En cuanto al nivel de depresion y el nivel de aseo es de 0,224, lo cual indica que
existe una relacion positiva entre ambas variables. Esto significa que la relacion entre el
nivel de depresion y el nivel de aseo. La investigacion se asemeja con Azurza (13) segiin
su estudio revelan que las actividades que el usuario en hemodiélisis necesita asistencia
o no lo realiza, encontrando que de 37 usuarios evaluados el 78.30% (29) de ellos son
dependientes o necesitan ayuda, es asi que el 43.20% es dependiente en cuanto a la
actividad aseo personal. Los pacientes hemodializados estan propensos a depresion
cuando no pueden realizar sus propias actividades y segin Ayala (14) mostro en sus
resultados que un 46,4% de los pacientes presentaban depresion segun el BDI, mientras
que un 10,7% mostraba signos de depresion segun el HADS. Si bien no hay estudios que
denoten tal asociacion entre la depresion y el grado de dependencia en su actividad
cotidiana aseo en pacientes hemodializados, se puede observar que en el estudio realizado
estas dos premisas se relacionan, pues implica dependencia al encontrarse en un estado

de salud que afecta su salud mental.

La correlacion significativa entre el nivel de depresion y el vestido de las personas
entre estas dos variables es de 0,212, lo cual indica una relacion positiva moderada entre
ambas. Esto significa que a medida que el nivel de depresion aumenta, también lo hace
la importancia que las personas le dan a su vestimenta. El estudio se asemeja con Azurza
(13), donde encontro6 que la actividad de vestido el 27% de los pacientes hemodializados
son dependientes o necesitan ayuda para poder realizarlo. Asi mismo la investigacion se
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asocia con Guillen, los pacientes con enfermedad renal son mas susceptibles al deterioro
de su calidad de vida, lo que afecta su estado de 4animo, cuerpo, donde Rosas, E y Valencia

Y. manifiestan que

Los pacientes con hemodidlisis presentan depresion en un 45.7% depresion leve,
seguido de un 31.4% con depresion minima, un 20.0% moderada y un 2.9% severa. No
se encontraron estudios que se asocien o discrepen con la investigacion entre la depresion
y el grado de dependencia en su actividad cotidiana vestimenta en pacientes
hemodializados, se puede observar que en la investigacion elaborada estas dos premisas
se relacionan, pues la dependencia implica emocionalmente un estado de depresion en el

paciente.

En cuanto al nivel de depresion y el uso de servicios higiénicos existe una relacion
positiva entre ambas variables de 0.175, es decir, a medida que aumenta el nivel de
depresion, también aumenta el uso de servicios higiénicos. La significancia estadistica de
la correlacion se establece en un nivel de confianza del 95%, lo que significa que la
relacién encontrada es estadisticamente significativa. El estudio se asemeja con Azurza
(13), donde encontré que en la actividad servicios higiénicos el 24.3% son dependientes
o necesitan ayuda para poder realizarlo. Se asemeja también la investigacion de Javier
sobre la depresion y la calidad de vida en pacientes que reciben hemodidlisis, observando
que el 15.3% de los pacientes presentaban una relacion grave entre la depresion y una
calidad de vida deficiente. No se encontraron estudios que denoten tal asociacion entre la
depresion y el grado de dependencia en su actividad cotidiana servicios higiénicos en
pacientes hemodializados, se puede observar que en el estudio realizado estas dos

premisas se relacionan, pues implica dependencia en su estado emocional.

El andlisis de correlacion entre el nivel de depresion y la movilidad en una muestra
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de 169 individuos, es de 0,310, lo que indica una correlacién positiva moderada entre
ambas variables. Esto sugiere que a medida que el nivel de depresion de una persona
aumenta, su movilidad también tiende a aumentar. La investigacién se asemeja con
Azurza (13), donde encontré que el 48.60% (18) usuarios son dependientes en
deambulacion o necesitan ayuda para poder realizarlo. Esta investigacion se asocia
ademads con Merino et al. Donde la depresion represento el 52.2% al analizar la salud de
los pacientes hemodializados y su relacion con la depresion. Sin embargo, no se hallaron
estudios que se asocien entre la depresion y el grado de dependencia en su actividad
cotidiana movilidad en pacientes hemodializados. Se puede observar que en el estudio
realizado estas dos variables se relacionan, pues implica depresion en cuanto al grado de

dependencia.

La correlacion entre el nivel de depresion y la continencia es de 0,187, lo cual
indica una correlacion positiva débil entre ambas variables. Esto sugiere que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de depresion y la continencia en la
muestra analizada. La investigacion se asemeja con Azurza (13), donde encontrd que la
continencia representaba el 43.2% de los pacientes hemodializados que son dependientes
o necesitan ayuda para poder realizarlo. Asi mismo se relaciona con Calderon donde sus
resultados mostraron una prevalencia de depresion del 26,4%, con una relacion
significativa dependencia en los pacientes hemodializados. Para estas dos variables no se
encontraron estudios que se asocien entre la depresion y el grado de dependencia en su
actividad cotidiana continencia en pacientes hemodializados. Sin embargo, se puede
observar que en el estudio realizado estas dos variables se relacionan, pues implica un

cambio en su estado emocional del paciente hemodializado.

El nivel de depresion y la alimentacion es de 0,183, lo que indica que existe una
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relacion positiva débil entre ambas variables. Este cuadro muestra que hay una relacion
significativa y positiva entre el nivel de depresion y la alimentacion en esta muestra de
individuos. El estudio se asemeja con Azurza (13), donde encontrd que en la actividad
alimentacion el 10.80 % (4) usuarios hemodializados son dependientes en la actividad de
alimentacion. Por otro lado, el estudio se asocia con Merino donde hallo que la depresion
representaba el 52.5% donde la calidad de vida de los pacientes con dialisis su salud en
general y su funcion fisica. Para esta relacion no se encontraron investigaciones que se
asocien entre la depresion y el grado de dependencia en su actividad cotidiana
alimentacion en pacientes hemodializados. Sin embargo, se puede observar que en el
estudio realizado estas dos variables se relacionan, implicando un cambio en su estado

emocional del paciente hemodializado.

Limitaciones del estudio:

e Tamafio de la muestra: Debido a limitaciones de tiempo y recursos, la muestra de
este estudio fue relativamente pequena. Esto podria limitar la generalizacion de
los resultados a una poblacion mas amplia de pacientes hemodializados.

e Sesgo de seleccion: La muestra de pacientes hemodializados en la Clinica
CENDIAL de Juliaca puede no ser representativa de la poblacion general de
pacientes hemodializados en otras clinicas o regiones. Esto podria afectar la
validez externa de los resultados.

e Sesgo de respuesta: Existe la posibilidad de que los pacientes que participaron en
el estudio tengan caracteristicas diferentes a aquellos que no acuden a la clinica
CENDIAL. Esto podria sesgar los resultados y afectar la validez interna del
estudio.

e Medicion de la depresion y la dependencia en la actividad cotidiana: La medicion
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de la depresion y la dependencia en la actividad cotidiana se realizo a través de
cuestionarios autoadministrados, lo que podria haber introducido sesgos en la
recopilacion de datos. Ademas, la evaluacion de estos constructos podria haber
sido influenciada por factores como el estado de animo del paciente en el momento
de la evaluacion.

e Factores confusores: A pesar de los esfuerzos por controlar los factores confusores
en el analisis de los datos, es posible que existan variables no consideradas que
podrian influir en la relacion entre el nivel de depresion y el grado de dependencia

en la actividad cotidiana en pacientes hemodializados.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identifico la relacion de la depresion y el grado de dependencia en su
actividad cotidiana aseo en pacientes hemodializados en la clinica
CENDIAL, donde el nivel de depresion y el nivel de aseo es de 0,224, lo
cual indica que existe una relacidon positiva entre ambas variables. Esto
significa que la relacion entre el nivel de depresion y el nivel de aseo no es

producto del azar, sino que existe una relacion real entre ambas variables.

SEGUNDA: Se describio la relacion de la depresion y el grado de dependencia en su
actividad cotidiana vestido en pacientes hemodializados en la clinica
CENDIAL pues el nivel de depresion y el vestido de las personas entre
estas dos variables es de 0,212, lo cual indica una relacion positiva
moderada entre ambas. Esto significa que a medida que el nivel de
depresion aumenta, también lo hace la importancia que las personas le dan

a su vestimenta.

TERCERA: Se analiz6 la relacion de la depresion y el grado de dependencia en su
actividad cotidiana uso de los servicios higiénicos en pacientes
hemodializados en la clinica CENDIAL, pues la correlacion significativa
entre el nivel de depresion y el uso de servicios higiénicos, fue de 0.175.
Esto indica que hay una relacion positiva entre ambas variables, es decir,
a medida que aumenta el nivel de depresion, también aumenta el uso de

servicios higiénicos.

CUARTA: Se identifico la relacion de la depresion y el grado de dependencia en su

actividad cotidiana movilidad en pacientes hemodializados en la clinica
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CENDIAL, pues es correlacion entre el nivel de depresion y la movilidad
en una muestra de 169 individuos, es de 0,310, lo que indica una
correlacion positiva moderada entre ambas variables. Esto sugiere que a
medida que el nivel de depresion de una persona aumenta, su movilidad

también tiende a aumentar.

QUINTA: Se detallo la relacion de la depresion y el grado de dependencia en su
actividad cotidiana continencia en pacientes hemodializados en la clinica
CENDIAL, donde la correlacion entre el nivel de depresion y la continencia
es de 0,187, lo cual indica una correlacion positiva débil entre ambas
variables. Esto sugiere que existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de depresion y la continencia en la muestra

analizada.

SEXTA: Se describid la relacion de la depresion y el grado de dependencia en su
actividad cotidiana alimentacidn en pacientes hemodializados en la clinica
CENDIAL, pues el nivel de depresion y la alimentacion es de 0,183, lo
que indica que existe una relacion positiva débil entre ambas variables.
Este cuadro muestra que hay una relacion significativa y positiva entre el
nivel de depresion y la alimentacidon en esta muestra de individuos. Sin
embargo, es importante tener en cuenta que la correlacion es débil, por lo
que no se puede establecer una relacion de causalidad entre ambas

variables.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Realizar evaluaciones periddicas del estado de 4nimo y la funcionalidad
de los pacientes hemodializados en relacion con sus actividades cotidianas,
para detectar posibles signos de depresion y dependencia en el cuidado

personal.

SEGUNDA: Implementar programas de apoyo psicolégico y social para los pacientes
con niveles mas altos de depresion, con el objetivo de mejorar su estado

de animo y su independencia en las actividades diarias.

TERCERA: Promover la importancia de la higiene personal y la vestimenta adecuada
en los pacientes hemodializados, como parte de su bienestar fisico y

emocional.

CUARTA: Fomentar la actividad fisica y la movilidad en los pacientes con niveles
mas altos de depresion, para mejorar su calidad de vida y reducir la

dependencia en sus actividades cotidianas.

QUINTA: Brindar apoyo y recursos para mejorar la continencia y la alimentacion de
los pacientes hemodializados, teniendo en cuenta su nivel de depresion y

su capacidad para realizar estas actividades de forma independiente.

SEXTA: Mantener una higiene adecuada alrededor del sitio de insercion del catéter
para prevenir infecciones. Lavarse las manos antes y después de manipular

el catéter.

SEPTIMA: Educacion al paciente y sus cuidadores sobre la importancia del cuidado

del catéter y la deteccion temprana de posibles complicaciones.
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OCTAVA: Mantener una adecuada hidratacion y seguir una dieta baja en sodio y
proteinas para preservar la funcion renal y prevenir complicaciones

relacionadas con la enfermedad renal cronica.

NOVENA: El centro especializado en hemodidlisis de la clinica CENDIAL debe estar
capacitado en el uso de los equipos de hemodialisis, para que los pacientes
puedan ser evaluados teniendo en cuenta el seguro que les otorga el estado

peruano.

DECIMA: Cada hospital de la regién deberia contar con el equipo necesario para
realizar al menos dialisis de emergencia, ya que la clinica solo cobertura
para pacientes estables, ademas de que el costo de la primera sesion
muchas veces no puede ser solventado principalmente en pacientes SIS,

ademads de que particularmente cada sesion tiene otro costo.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

(o T ,
identificado(a) con DNI N°......................... he sido invitado(a) a ser participe de la
investigacion titulada “NIVEL DE DEPRESION RELACIONADO AL GRADO DE
DEPENDENCIA EN SU ACTIVIDAD COTIDIANA EN PACIENTES
HEMODIALIZADOS EN LA CLINICA CENDIAL, JULIACA. 2024”.

Se me ha explicado sobre la informacion que brindare; también, he tenido la oportunidad
de preguntar sobre alguna duda respecto a la investigacion, y se me ha contestado

satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Por tanto, mi participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima,
puedo decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello genere ninglin prejuicio,

doy mi consentimiento.
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ANEXO 2. Ficha de recoleccion de datos

NOMBRE:

DNI

HISTORIA CLINICA:
EDAD

SEXO
PROCEDENCIA

ESTADO CIVIL

SIS( ) ESSALUD ()
PERIODO DE HEMODIALISIS:

NUMERO DE SESIONES DE HEMODIALISIS POR SEMANA:
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ANEXO 3. Validacidon de instrumento N° 1

ANEXO 4 TEST DE DEPRESION DE HAMILTON
VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE DEPRESION RELACIONADO AL GRADO DE
DEPENDENCIA EN SU ACTIVIDAD COTIDIANA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS EN LA CLINICA
CENDIAL, JULIACA 2024

DATOS GENERALES

a i C E éu in
Apellidos y nombres del experto: Quis pe ?um pa

Cargo e institucion donde labora: 19501 tol Carlos ﬂcnc]e Hedrano

ASPECTOS DE VALIDACION

Mediante la matriz de evaluacién de expertos, Ud. Tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas
marcando con una “x” en las columnas de si o no. Asimismo, le exhortamos en la correccion de los items,
indicando sus observaciones y/o sugerencias.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular]é Buena bMUV Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% | ~'008 | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro X
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni ol ]
induce respuestas |
ACTUALIDAD Esta de acuerdo con Ia |
informacién encontrada |
en literatura sobre el :
nivel  depresion  en ol
pacientes
hemodializados i
ORGANIZACION Existe una organizacion . ! -
l6gica X
SUFICIENCIA Comprende aspectos en )
| calidad y cantidad X
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer cudl es el |
nivel de depresién en )( '
pacientes |
) hemodializados
CONSISTENCIA Basados en aspeclos £
tedricos y cientificos X
COHERENCIA Entre los indices e [
indicadores |
METODOLOGIA La estrategia responde
al proposito de la :
investigacion X
descriptiva,
observacional y
prospectivo

PROMEDIO DE VALORACION: 807 _ -
FECHA DE VALIDACION: 25 de sehepbre o 2024

\\..M,ZM‘E"{"’" (. - RNE. 033153

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO 4. Validacion de instrumento n° 2

ANEXO 5 INDICE DE KATZ
VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE DEPRESION RELACIONADO AL GRADO DE
DEPENDENCIA EN SU ACTIVIDAD COTIDIANA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS EN LA CLINICA
CENDIAL, JULIACA 2024

DATOS GENERALES 4
Apellidos y nombres del experto: Quispe @mpa  Edwin
Cargo e institucion donde labora: Hospital Carlos H onge Medmn,

ASPECTOS DE VALIDACION

Mediante la matriz de evaluacién de expertos, Ud. Tiene la facultad de evaluar cada una de las preguntas
marcando con una “x” en las columnas de si 0 no. Asimismo, le exhortamos en la correccion de los items,
indicando sus observaciones y/o sugerencias.

Muy

1
Deficiente | Regular | Buena Excelente |
IHDICADURES CRITERIOS 00-20% | 2140% | 41:60% | o'o0d | 81-100% |
CLARIDAD Esta formulado con un | X =
lenguaje claro
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas A [
ACTUALIDAD Esté de acuerdo con la T
informacion encaontrada
en literatura sobre el x
nivel dependencia en |
pacientes ;
hemodializados |
ORGANIZACION Existe una organizacion |
l6gica S
SUFICIENCIA Comprende aspectos en y
calidad y cantidad )(
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer cuél es el
nivel de dependencia en | X
pacientes
hemodializados | |
CONSISTENCIA Basados en aspectos X\
tedricos y cientificos
COHERENCIA Entre los indices e s
indicadores A
METODOLOGIA La estrategia responde |
al propdsitc de la |
investigacion 7(
descriptiva, |
observacional y ! |
prospectivo | |

PROMEDIO DE VALORACION 90 %
FECHA DE VALIDACION: 25 d¢

EDWING.
[ MEDICO-PSICLIHTRS
1\ CMP. 42006 ~RNE. 033158
T
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO 5. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DIMENSIONES

Indicador

Escala de
medicion

Tipo de variable

ESTADO DE ANIMO
DEPRIMIDO

Ausente

Ligero

Nominal

Moderado

Intenso

Nominal

Extremo

Nominal

Cualitativa

SENTIMIENTOS DE
CULPA

Ausente

Ligero

Moderado

Intenso

Extremo

Nominal

Cualitativa

SUICIDIO

Ausente

Ligero

Moderado

Intenso

Extremo

Nominal

Cualitativa

INSOMNIO INICIAL

Ausente

Ligero

Moderado

Intenso

Extremo

Nominal

Cualitativa

Nivel de
Depresion

INSOMNIO MEDIO

Ausente

Ligero

Moderado

Intenso

Extremo

Nominal

Cualitativa

INSOMNIO TARDIO

Ausente

Ligero

Moderado

Intenso

Extremo

Nominal

Cualitativa

TRABAJOY
ACTIVIDADES

Ausente

Ligero

Moderado

Intenso

Extremo

Nominal

Cualitativa

INHIBICION

Ausente

Ligero

Moderado

Intenso

Extremo

Nominal

Cualitativa

AGITACION

Ausente

Ligero

Moderado

Intenso

Extremo

Nominal

Cualitativa

ANSIEDAD PSIQUICA

Ausente

Ligero
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Moderado
Intenso
Extremo
Ausente
Ligero
ANSIEDAD SOMATICA | Moderado |Nominal Cualitativa
Intenso
Extremo
Ausente
Ligero Nominal Cualitativa
Intenso
Ausente
Ligero Nominal Cualitativa
Intenso
Ausente
SINTOMAS GENITALES Ligero Nominal Cualitativa
Intenso
Ausente
HIPOCONDRIA Ligero | Nominal Cualitativa
Intenso
Ausente
Ligero Nominal Cualitativa
Intenso
Ausente
PERDIDA DE PESO Ligero Nominal Cualitativa
Intenso
Individual
ASEO Acompafiam | Nominal Cualitativa
Grado de iento
Dependencia Individual
VESTIDO Acompafiam | Nominal Cualitativa
iento
Individual
USO DEL BANO Acompafiam | Nominal Cualitativa
iento
Individual
MOVILIDAD Acompaiiam | Nominal Cualitativa
iento
Individual
CONTINENCIA Acompanam | Nominal Cualitativa
iento
Individual
ALIMENTACION Acompanam | Nominal Cualitativa
iento

SINTOMAS SOMATICOS
GASTROINTESTINALES

SINTOMAS SOMATICOS
GENERALES

PERDIDA DE
INTROSPECCION
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ANEXO 6. Test de Depresion de Hamilton

Instrucciones: indique su en la que usted considera que se siente identificado en cada tdpico.

ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION

1- ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO [ ]

0 Ausente

1 Ligero: actitud melancolica; el paciente no verbaliza necesariamente el descenso del
animo

2 Moderado: llanto ocasional, apatia, pesimismo, desmotivacion....

3 Intenso: llanto frecuente (o ganas); introversion; rumiaciones depresivas; pérdida del
gusto por las cosas

4 Extremo: llanto frecuente (o ganas); frecuente tendencia al aislamiento; contenidos
depresivos exclusivos en el pensamiento o la comunicacion verbal; pérdida de la
capacidad de reaccion a estimulos placenteros

2- SENTIMIENTOS DE CULPA___| 1

0 Ausente

1 Ligero: autorreproches, teme haber decepcionado a la gente

2 Moderado: ideas de culpabilidad; sentimiento de ser una mala persona, de no
merecer atencion

3 Intenso: la enfermedad actual es un castigo; meditacion sobre errores, malas acciones
o pecados del pasado; merece lo que padece

4 Extremo: ideas delirantes de culpa con o sin alucinaciones acusatorias

3- SUICIDIO | |
0 Ausente
1 Ligero: la vida no vale la pena vivirla
2 Moderado: desearia estar muerto o piensa en la posibilidad de morirse 3 Intenso:
ideas o amenazas suicidas
4 Extremo: serio intento de suicidio

4- INSOMNIO INICTAL (si toma hipnéticos y no puede evaluar, puntie 1)__ [
|
0 Ausente
1 Ocasional: tarda en dormir entre media y una hora (<3 noches/semana) 2 Frecuente:
tarda en dormir mas de una hora (3 6 mas noches /semana)

5- INSOMNIO MEDIO (si toma hipndticos y no puede evaluar, puntie 1) [

|

0 Ausente

1 Ocasional: esta inquieto durante la noche; si se despierta tarda casi una hora en
dormirse de nuevo (<3 noches/semana)

2 Frecuente: esta despierto durante la noche, con dificultades para volver a conciliar
el suefio; cualquier ocasion de levantarse de la cama (excepto para evacuar), o
necesidad de fumar o leer tras despertarse debe puntuar 2 (3 6 mas noches seguidas
por semana).

6- INSOMNIO TARDIO (si toma hipnéticos y no puede evaluar, puntie 1) ]

0 Ausente

1 Ocasional: se despierta antes de lo habitual (<2 horas antes; <3 dias por semana)

2 Frecuente: se despierta dos 0 mas horas antes de lo habitual 3 6 mas dias por semana)
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7- TRABAJO Y ACTIVIDADES___| 1

0 Ausente

1 Ligero: ideas o sentimientos de incapacidad o desinterés. Distingalo de la fatiga o
pérdida de energia que se punttian en otra parte.

2 Moderado: falta de impulso para desarrollar las actividades habituales, las aficiones
o el trabajo (si el paciente no lo manifiesta directamente, puede deducirse por su
desatencion, indecision o vacilacion ante el trabajo y otras actividades).

3 Intenso: evidente descenso del tiempo dedicado a sus actividades; descenso de su
eficacia y/o productividad. En el hospital se puntua 3 si el paciente no se compromete
al menos durante tres horas/dia a actividades (Trabajo hospitalario o distracciones)
ajenas a las propias de la sala. Notable desatencion del aseo personal.

4 Extremo: dejo de trabajar por la presente enfermedad. No se asea o precisa de gran
estimulo para ello. En el hospital se punttia 4 si el paciente no se compromete en
otras actividades mas que a las pequefias tareas de la sala o si precisa de gran
estimulo para que las realice.

8- INHIBICION | ]

0 Ausente

1 Ligera: ligera inhibicion durante la entrevista; sentimientos ligeramente embotados;
facies inexpresiva. 2 Moderada: evidente inhibicion durante la entrevista (voz
mondtona, tarda en contestar las preguntas). 3 Intensa: entrevista dificil y
prolongada; lentitud de movimientos al caminar.

4 Extrema: estupor depresivo completo; entrevista imposible.

9- AGITACION____| ]

0 Ausente

1 Ligera: mueve los pies; juega con las manos o con los cabellos

2 Moderada: se mueve durante la entrevista, se agarra a la silla; se retuerce las manos;
se muerde los labios; se tira de los cabellos; mueve ampliamente los brazos, se
muerde las uiias, las manos...

3 Intensa: no puede estarse quieto durante la entrevista; se levanta de la silla.

4 Extrema: la entrevista se desarrolla “corriendo”, con el paciente de un lado para otro,
o quitandose la ropa, o arrancandose los cabellos; el paciente parece desconcertado
y “desatado”.

10- ANSIEDAD PSiQUICA [ |
0 Ausente
1 Ligera: tension subjetiva e irritabilidad.
2 Moderada: tension objetiva, evidente; preocupacion por trivialidades. 3 Infensa:
actitud aprensiva evidente en la cara y el lenguaje.
4 Extrema: crisis de ansiedad observadas, la ansiedad forma la mayor parte del
contenido de su comunicacion espontanea, verbal o no verbal.

11- ANSIEDAD SOMATICA____| 1

0 Ausente

1 Ligera: un solo sintoma o sintoma dudoso o varios sintomas de un mismo sistema.
2 Moderada: varios sintomas de distintos sistemas.

3 Intensa: multiples sintomas de varios sistemas simultaneamente.

4 Extrema: numerosos sintomas persistentes e incapacitantes la mayor parte de las

veces.

12- SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES [ 1

0 Ausentes:

1 Ligeros: pérdida de apetito, pero come sin necesidad de estimulo; sensacion de
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pesadez en el abdomen.
2 Intensos: pérdida de apetito, no come aunque se le estimule, o precisa de gran
estimulo para comer; precisa o solicita laxantes o medicacion para sus sintomas

gastrointestinales.
13- SINTOMAS SOMATICOS GENERALES___| ]
2 Ausentes:
3 Ligeros: fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en extremidades,
espalda, cabeza; algias en el dorso, cabeza, musculos.
4 Intensos: fatigabilidad y pérdida de energia la mayor parte del tiempo;

cualquier sintoma somatico bien definido o expresado espontaneamente.

14- SINTOMAS GENITALES (preguntar siempre)][ |
0 Ausentes: o informacion inadecuada o sin informacion (emplear lo menos posible
estas dos ultimas).
1 Ligeros: descenso de la libido; actividad sexual alterada (inconstante, poco intensa).
2 Intensos: pérdida completa de apetito sexual; impotencia o frigidez funcionales.

15- HIPOCONDRIA [ ]

0 Ausente:

1 Ligera: preocupado de si mismo(corporalmente)

2 Moderada: preocupado por su salud.
3 Intensa: se lamenta constantemente. Solicita ayuda, etc. 4 FExtrema: ideas
hipocondriacas delirantes.

16- PERDIDA DE INTROSPECCION__ | |

0 Ausente: se da cuenta de que esta enfermo, deprimido.

1 Ligera: reconoce su enfermedad, pero la atribuye a la mala alimentacion, al clima,

al exceso de trabajo, a una infeccion viral, a la necesidad de descanso, etc.
2 Moderada: niega estar enfermo o el origen nervioso de su enfermedad.

17- PERDIDA DE PESO_| ]

0 Ausente:

1 Ligera: probable pérdida de peso asociada a la enfermedad actual; pérdida superior
a 500 gr/semana 6 2,5 kg/afio (sin dieta).

2 Intensa: pérdida de peso definida seglin el enfermo; pérdida superior a 1 kg/semana
0 4,5 kg/aio (sin dieta).

PUNTUACION TOTAL [ ]
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ANEXO 7. Escala de Katz

1. Bano

Independiente: Se bana solo o precisa ayuda
para lavar alguna zona, como la espalda, o una
extremidad con minusvalia

Dependiente: Precisa ayuda para lavar més de
una zona, para salir o entrar en la bafiera, o no
puede banarse solo

2. Vestido

Independiente: Saca ropa de cajones y armarios,
se la pone, y abrocha. Se excluye el acto de
atarse los zapatos

Dependiente: No se viste por si mismo, o
permanece parcialmente desvestido

3. Uso del servicio
higiénico

Independiente: Va al servicio higiénico solo, se
arregla la ropa y se limpia

Dependiente: Precisa ayuda para ir al servicio
higiénico

4. Movilidad

Independiente: Se levanta y acuesta en la cama
por si mismo, y puede levantarse de una silla por
si mismo

Dependiente: Precisa ayuda para levantarse y
acostarse en la cama o silla. No realiza uno o
mas desplazamientos

5. Continencia

Independiente: Control completo de miccion y
defecacion

Dependiente: Incontinencia parcial o total de la
miccion o defecacion

6. Alimentacidon

Independiente: Lleva el alimento a la boca desde
el plato o equivalente (se excluye cortar la carne

Dependiente: Precisa ayuda para comer, no
come en absoluto, o requiere alimentacion
parenteral
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ANEXO 8. Constancia de Confiabilidad de Datos

CONSTANCIA

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Visto del informe de la tesis denominado “NIVEL DE DEPRESION RELACIONADO
AL GRADO DE DEPENDENCIA EN SU ACTIVIDAD COTIDIANA EN
PACIENTES HEMODIALIZADOS EN LA CLINICA CENDIAL, JULIACA
2024”; perteneciente a las estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas, escuela

profesional de medicina de la Universidad del Antiplano:

INDIRA MARISEE PAYE LUNA

Se deja constancia que habiendo revisado el instrumento sobre NIVEL DE
DEPRESION RELACIONADO AL GRADO DE DEPENDENCIA EN SU
ACTIVIDAD COTIDIANA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS EN LA
CLINICA CENDIAL, JULIACA 2024, se determiné estadisticamente que el valor de
alfa de Cronbach fue de 0.754, demostrando que el instrumento de investigacion es valido

y confiable.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para los fines que estime

conveniente.
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Repositorio
Institucional
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i

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo L ANDIRA "] AR\ See '?A Ve LUNA
identificado con DNI__ ¥/ 807342 en mi condicion de egresado de:

K Escuela Profesional, O] Programa de Segunda Especialidad, 0 Programa de Maestria o Doctorado

Meoicivg  Homana

informo que he elaborado el/la & Tesis o [1 Trabajo de lnvestigayi(m denominada:
. ;\)MG\ De  Depresion  RelscionApo A GRADO pe

DePensOEN A N sU AcTIVIDAD coTiniaklA  éen  PACIieE TEs

yenooializacos ew la  clivica cenoial | Toliach 20294 »

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracion, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Codigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno__ ! D de OCTUBRE del 20_29

FIRMA (f/ibligatoria) Huella
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

o ©
Por el presente documento, Yo “E AIDIRA MAR\SEE P Ave LUN A
identificado con DNI__(R0F342 en mi condicion de egresado de:

Escuela Profesional, (] Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado

MEDIcIN A HUMANA

informo que he elaborado el/la X Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

« Mivel De oepresion  RelAcionsoo 4l seato  be

D epenDe NCA ed 50 ACTIVIDAD CoTIDIAN A Ty PAdlenTes
Henonfalizaoos e la druica Cg,\jcsfa\, Joliaca 2024 »

para fa obtencion de (dGrado, X Titulo Profesional o {1 Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial, sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.

puno__ 1D de  OctunRre del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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