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RESUMEN

Objetivo: Determinar a los pacientes con enfermedad renal crénica estadio IV
cursando con depresion en el servicio de urologia del Hospital Regional de Ica
durante el periodo 2021.

Material y métodos: No experimental: ya que no se estan se modifican o se intentan
modificar las variables de estudio a través de intervenciones. Transversal: La
recoleccion de informacion sera en un solo tiempo y no se seguiran a los pacientes

a lo largo de su tratamiento. Descriptivo: Se detallaran los fendmenos hallados.

Poblacién: La muestra total significativa es de 125 pacientes con enfermedad renal

cronica en didlisis en el Hospital Regional de Ica, con un nivel de seguridad de 99%.

La muestra del presente estudio es de tipo probabilistico, especificamente el tipo de
muestreo es aleatorio por conglomerados, se selecciond aleatoriamente un nimero
de pacientes que acudian al servicio de urologia del Hospital Regional de Ica, dia a

dia hasta alcanzar el total de la muestra.

Resultados: En los resultados obtenidos no se tomé en cuenta las patologias que
llevaron a nuestra poblacién a la dialisis. Asi mismo se encontré una relacion entre
el tiempo de dialisis, la presencia de los sintomas y la severidad de los mismos;

siendo a menor tiempo de dialisis mas severos los sintomas depresivos.

Conclusiones: La prevalencia de depresion en los pacientes con enfermedad renal
cronica terminal tratados en la unidad de dialisis del Hospital Regional de Ica es
mayor a la mitad de los casos y afecta mayormente a las pacientes de sexo

femenino.

Palabras claves: Enfermedad Renal Cronica, Dialisis, Depresion.



ABSTRACT

Objective: To determine patients with stage IV chronic kidney disease suffering from
depression in the urology service of the Regional Hospital of Ica during the period
2021.

Material and methods: Non-experimental: since they are not being modified or an
attempt is made to modify the study variables through interventions. Cross-sectional:
The collection of information will be in a single time and the patients will not be
followed throughout their treatment. Descriptive: The phenomena found will be
detailed.

Population: The total significant sample is 125 patients with chronic kidney disease

on dialysis at the Ica Regional Hospital, with a safety level of 99%.

The sample of the present study is probabilistic, specifically the type of sampling is
random by conglomerates, a number of patients who attended the urology service of
the Regional Hospital of Ica were randomly selected, day by day until the total
sample was reached.

Results: In the results obtained, the pathologies that led our population to dialysis
were not taken into account. Likewise, a relationship was found between dialysis
time, the presence of symptoms and their severity; the shorter the dialysis time, the

more severe the depressive symptoms.

Conclusions: The prevalence of depression in patients with terminal chronic kidney
disease treated in the dialysis unit of the Regional Hospital of Ica is greater than half

of the cases and affects mostly female patients.

Keywords: Chronic Kidney Disease, Dialysis, Depression.
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l. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se define por la presencia de dafio renal o
disminucién de la funcién renal durante tres 0 mas meses, independientemente
de la causa. Esta duracion de tres meses distingue la enfermedad renal crénica
de la aguda. Para los pacientes que se evallan para detectar niveles elevados
de creatinina o una tasa de filtracion glomerular estimada reducida (TFGe), es
importante distinguir a los que tienen una ERC relativamente estable de los que
tienen una lesion renal aguda o subaguda, que puede ser continua y reversible.
La lesion renal aguda (IRA) se define por un aumento en el nivel de creatinina
sérica que se ha desarrollado en horas o dias. La lesion renal subaguda se refiere
informalmente a cualquier deterioro de la funcién renal que evoluciona durante
mas de 48 horas, pero menos de tres meses. En nuestro pais solo el 15% de los
pacientes con enfermedad renal crénica terminal reciben terapia de reemplazo
de la funcion renal, esto se debe en gran parte a las condiciones de pobreza que
sobreviene a estas personas reduciendo su esperanza de vida. La nefropatia
cronica es una enfermedad que comprende de un amplio espectro de procesos
fisiopatologicos, que se asocia con la funcién renal anormal y una degeneracion

gradual del conglomerado glomerular.

Variables como la edad y el sexo se relacionan al aumento de sintomas
depresivos concomitantes al problema renal. Estudios encuentran prevalencias
mayores al 50% en estos pacientes y las consecuencias que acarrean son:
aumento de la mortalidad en un 30%, abandono del tratamiento dialitico e
ideacion suicida. Aungue la depresion se observa con frecuencia en los pacientes
sometidos a dialisis renal, la deteccion activa y la intervencién ya sea psicoterapia
y/o farmacoterapia no son generalmente parte de la atencion de rutina para estos
pacientes. El sistema de estatificacion de la Fundacién Nacional del Rifion la
divide en 5 etapas segun la tasa de filtracion glomerular. Etapa V se suele

etiquetarse como enfermedad renal en etapa terminal. (11-13)



IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

Existen multiples test que buscan evaluar la sintomatologia y severidad del
cuadro depresivo, pero aun no se determina en consenso un ideal para poder
aplicarlo de forma universal, generando en algunos estudios sobrediagnéstico
de esta patologia. Pese a que la depresién es catalogada como un problema de
salud publica a nivel global, y su asociacion con patologias crénicas es
frecuente, no se cuenta con un programa bien establecido para el
reconocimiento e intervencion precoz ante la sospecha de este cuadro, ya que
una intervencion educativa preventiva reduce mas del 45% de la sintomatologia

y favorece a la calidad de vida de este grupo de personas.?3

Escalonadamente el deterioro del rifion culmina en dialisis, trayendo consigo
repercusiones importantes en el desempefio laboral, social y familiar; de las
personas que la padecen; ademas genera sintomas depresivos, ya que al saber
que se depende de una maquina para poder sobrevivir conlleva a la persona a
tener pensamientos de desesperanza, miedo, exclusién social y en casos mas
graves pensamientos suicidas; que lleva al descuido nutricional, abandono de
los cuidados personales y del tratamiento de didlisis. Aumentando 28% la
mortalidad de estos pacientes en comparacion de aquellos que no presentan los
sintomas. Por tal motivo es importante establecer sistemas de ayuda psicolégica

y psiquiatrica para este tipo de pacientes.*®

2.2 Pregunta de investigacién general

¢, Cuales son los pacientes con enfermedad renal cronica estadio IV cursando
con depresién en el servicio de urologia del Hospital Regional de Ica durante el
periodo 20217?



2.3 Pregunta de investigacion especifica

e ;Cual es la severidad en la depresion en los pacientes con enfermedad renal
cronica terminal en el servicio de urologia del Hospital Regional de Ica,
2021?

e ;Cual es la prevalencia de depresion con relacion al sexo de los pacientes
con enfermedad renal crénica terminal en el servicio de urologia del Hospital
Regional de Ica, 20217

e ;Cual es la prevalencia de depresion en relacion a la edad de los pacientes
con enfermedad renal cronica terminal en el servicio de urologia del Hospital
Regional de Ica, 20217

2.4 Justificacidon e importancia

El presente estudio es relevante por qué no se tiene casuistica actual de la
prevalencia de depresibn en personas con ERCt. Desde pregrado se
acostumbra a ensefiar con relevancia y ahinco los signos y sintomas de las
diversas patologias sean frecuentes o infrecuentes, dejando muchas veces de
lado la salud mental, olvidando su importancia e influencia en la adherencia al

tratamiento y por ende en la supervivencia de este grupo de personas.

2.5 Objetivo General

Determinar a los pacientes con enfermedad renal cronica estadio IV cursando
con depresion en el servicio de urologia del Hospital Regional de Ica durante el
periodo 2021.



2.6 Objetivos Especificos

e Identificar la severidad en la depresion en los pacientes con enfermedad

renal cronica terminal en el servicio de urologia del Hospital Regional de Ica,
2021.

e Desarrollar la prevalencia de depresion con relacion al sexo de los pacientes

con enfermedad renal cronica terminal en el servicio de urologia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

e Estudiar la prevalencia de depresion en relacion a la edad de los pacientes
con enfermedad renal cronica terminal en el servicio de urologia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

2.7 Alcances y Limitaciones

e Aplicacion del instrumento durante la pandemia.
e Financiamiento econémico corto.
e Poco apoyo por parte del personal para la realizacién del instrumento.

e Poblacion reducida debido a la coyuntura mundial.



[1l. Marco tedrico

3.1 Antecedentes

GARCIA F., FAJARDO C. GUEVARA R., GONZALEZ V., HURTADO A. Perd.
2018. “Mala adherencia a la dieta en hemodialisis: papel de los sintomas
ansiosos y depresivos” El disefié del estudio fue transversal, descriptivo
correlacional, jen un espacio de tiempo entre los meses enero y marzo del afio
2018; se tomaron en cuenta pacientes de tres centros de hemodidlisis del
Seguro Social en Lima-Perd, se evaluaron los sintomas depresivos por medio
del Inventario de Beck y los sintomas ansiosos a través de la Escala de
Autovaloracién de Zung. La poblacion total fue de 88 pacientes de los cuales se
encontré que 61,4 pacientes presentaban sintomas depresivos, la forma de
presentacion fue: leve 30,7%, moderados 20.5% y graves 10,2%; asi mismo
mas del 50% se acompafiaba de sintomatologia ansiosa en cualquier forma de

severidad.(9

VILLANUEVA C., CASAS J., RICHARD S. Lima 2017. “Depresién y calidad de
vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en un Hospital de EsSalud en
Lima — Perd, 2014” Estudio observacional y de corte transversal, disefio
descriptivo, con una muestra de 39 pacientes en tratamiento dialitico, se usé el
Inventario de Beck para la recoleccion de muestra. Resultados: Se encontré una
prevalencia de 58.9% de depresion, correspondiendo un 20.5% tanto a

depresion leve como grave.®

CAPOTE E., TORRES V. Cuba. 2018. “Prevalencia y comportamiento clinico de
sintomas depresivos en pacientes en hemodialisis periddica intermitente”
“Depresion y ansiedad en usuarios mayores de 18 afios del Servicio de
Hemodidlisis. Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia (HCG), Diciembre de

2018”. Estudio observacional, analitico y transversal que trabajé con pacientes



del Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" en el lapso de junio a agosto de
2017. Con tratamiento periédico de hemodialisis debido a insuficiencia renal
cronica en estadio V. Entre los hallazgos se obtuvo el diagndstico de depresion
en 52,6% del total de casos. Los sintomas depresivos fueron minimos en el
35%, de intensidad moderada en el 60% y severos solo el 5%. Se determino un
riesgo relativo mayor a 1 en las mujeres, adultos mayores y en los pacientes

con un nivel académico bajo, de padecer la sintomatologia depresiva.®

SANATHANA R., BHARATHAN V., ALLAB P, MADHURIB S., SHETTYC M,
RAMD D. India 2016. “Depressive symptoms in Chronic Kidney Disease patients
on maintenance Hemodialysis”. Se seleccioné un total de 126 pacientes y siguio
en el departamento ambulatorio de dialisis de dos hospitales de tercer nivel en
Mysore. Para la evaluacion de los sintomas depresivos, el instrumento que se
uso fue el inventario para depresién de Beck, obteniendo que la presencia de
depresion se identificd en 65.07% de los pacientes, siendo su asociacién mayor

en mujeres, solteras, edad avanzada y nivel socioeconémico bajo.®

MEDINA A., ESPINACH M. Costa Rica. 2017. “Depresion y ansiedad en
usuarios mayores de 18 afios del Servicio de Hemodialisis. Hospital Dr. Rafael
Angel Calder6n Guardia (HCG), Diciembre de 2017”. Estudio descriptivo, tipo
estratificado y de corte transversal que abarcé a 23 pacientes del servicio de
hemodialisis del Hospital Calderén Guardia, en el mes de diciembre del 2017.
Se les aplico el Inventario de depresion y de ansiedad de Beck durante la sesion
del tratamiento de hemodialisis. Con respecto a la depresion, se hallé6 que se
encontraba en el 57% del grupo estudiado; siendo clasificada de acuerdo a la

severidad en: leve en un 22%, la moderada en el 9% y de la severa en 13%®

CAJACHAGUA R. Peru 2016. “Estudio de depresion en pacientes en

Hemodialisis” Estudio no experimental, descriptivo, transversal que abarca un



total de 79 pacientes con ERCT en hemodidlisis, tratados en el Hospital Dos de
Mayo en febrero del 2016. Evaluados mediante el Inventario de Beck. Cuyos
resultados obtenidos fueron: depresion en 65.8% de los pacientes estudiados,
en su mayoria de leve grado (43%), siendo mas prevalentes en varones
(54.4%), con una edad promedio de 57 afios. No se presentd algin caso con

depresion severa ni extrema.®

MONTOYA J., SUAREZ J. Pera 2017. “Depresion y ansiedad en pacientes en
hemodialisis, Lambayeque 2015 — 2017” Estudio no experimental, de corte
transversal, con una poblacion asequible total de 319 pacientes con ERCt en
hemodialisis tratados en EsSalud, el instrumento usado fue la escala de
valoracion funcional de Karnofsky y los scores de Zung para depresion y
ansiedad. Se encontré una prevalencia de depresion de 62,3%; y de acuerdo a

la severidad: leve en un 83,5%, moderada en 14,7% y severa en 1,8%.C)

CONCHA A. Areqguipa 2016. “Depresion y apoyo social en pacientes con
enfermedad renal cronica estadio V en Programa de hemodialisis,
hospitalizados en el Hospital Arzobispo Loayza, Lima 2016 Estudio
Observacional, analitico y transversal, realizado en el Hospital Arzobispo
Loayza; con una muestra de 100 pacientes hospitalizados, usuarios frecuentes
de dialisis. Se utilizd6 como instrumento: Escala de depresion del Centro de
estudios epidemioldgicos y la Escala de Percepcion de Apoyo social de Zimet.
Resultados: Depresion en un 78% de la poblacion estudiada, siendo severa en
un 65% y sélo leve en su 9%, la poblacion predominante fue de sexo femenino

y cuya edad promedio fue entre los 30 y 59 afios.(”

BASHIR A., ALI F., SATTI S. Pakistan. 2016. “Association between Chronic
Kidney Disease and Depression”. Estudio de tipo transversal realizado en el
departamento de urgencias y ambulatorios médicos del Hospital de Capital,

Islamabad, muestreo no probabilistico de tipo conveniente con un total de 315



pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica. El diagnostico y la
gravedad de la depresidn se hicieron de acuerdo a la Escala de Valoracion de
Depresion de Hamilton. De un total de 315 pacientes incluidos en el estudio,
204 (64,76%) pacientes estaban en el grupo de dialisis y 111 (35,24%) estaban
en el grupo pre-dialisis. En el grupo de didlisis, la depresion estaba presente en
171 (83,8%) pacientes, mientras que 33 (16,2%) pacientes ho mostraron signos
de depresion. En el grupo pre-dialisis, la depresion estaba presente en 68 casos
(61,3%).M

STACHERA C., SINGH K., STOEBERL R., MENEGAT A., BARONI G. Brasil.
2016. “Prevalence of anxiety and depression and its comorbidities in patients
with chronic kidney disease on hemodialysis and peritoneal dialysis”. Este
estudio fue observacional y transversal, que se realizé en la unidad de terapia
de reemplazo renal del Hospital Santa Casa de Misericordia en Ponta Grossa,
se incluyeron un total de 155 pacientes, 128 en el grupo de pacientes en
hemodialisis y 27 en el grupo de dialisis peritoneal. Se uso el score de depresion
de Beck y el inventario de ansiedad de Beck. Resultando la depresion de
cualquier intensidad en 29 (22,6%) pacientes y ansiedad de cualquier intensidad
se encontré en 33 (25,7%).?

3.2 Bases tedricas

Enfermedad renal crénica

La National Kidney Foundation define a esta nosologia como una disminucion
de la funcidn renal, expresada por un filtrado glomerular o por un aclaramiento
de creatinina menor de 60 ml/min/1,73 m?, o como la presencia de dafio renal
de forma persistente durante al menos 3 meses con disminucién irreversible,
intensa e incesante en el nimero de nefronas. (1-13)

De acuerdo a la clasificacion basada en la filtracién glomerular adoptada por la
National Kidney Foundation, el estadio V o estado terminal se define como: Tasa

de filtraciéon glomerular <15 ml/min por 1.73 m2.(t1, El término nefropatia



terminal representa una etapa de la enfermedad renal crénica en que la
acumulacion de toxinas, liquidos y electrélitos que los rifiones excretan

normalmente origina el sindrome urémico.®%12)

Para el 2030, se proyecta que el nimero de personas que estaran bajo
tratamiento de reemplazo renal en el mundo se incrementara a 5.4 millones, la
mayor parte de este incremento ocurrird en los paises en vias de desarrollo de
Asia y Africa, esto debido a insuficiente servicios sanitarios, inadecuada
provision de agua potable, contaminantes ambientales y alta concentracion de
vectores transmisores de enfermedades; factores que van de la mano con la
pobreza.(11.15)

Para el 2030, se proyecta que el niumero de personas que estaran bajo
tratamiento de reemplazo renal en el mundo se incrementara a 5.4 millones, la
mayor parte de este incremento ocurrira en los paises en vias de desarrollo de
Asia y Africa.®5)

La estimacion actual es que 26 millones de personas en los Estados Unidos
sufren de enfermedad renal crénica en cualquiera de sus estadios, y la
incidencia actual calcula mayor porcentaje de casos en varones en comparacion
con mujeres.¥

Las etiologias de este sindrome son diversas; dentro de las principales tenemos:
Diabetes Mellitus como causa en un 44% de casos nuevos, seguida de la
Hipertension arterial que aporta un 28% del total de casos.”) Entre causas
menos frecuentes, pero a considerarlas tenemos: Glomerulonefritis, nefritis
intersticial, uropatia obstructiva de larga data e infecciones recurrentes de las

vias urinarias.(?

Ya en fase o estadio V el tratamiento abarca: la didlisis peritoneal, en la cual se
vierten a la cavidad peritoneal de 1 a 3 litros de solucion glucosada dejandola
por un lapso de 3 horas promedio, la eliminacion de los solutos se produce por
el mecanismo de movimientos de solutos a través de la membrana de dialisis y
el peritoneo. La principal complicacion de esta técnica de dialisis es la infeccion

peritoneal por medio del catéter de didlisis.(1%20) Otra modalidad es la



Hemodialisis fundamentada igualmente en el movimiento de solutos de la
circulacion al concentrado de didlisis.*°2% Como toda técnica no esta exenta de
complicaciones siendo la mayor de ellas la hipotension, asi mismo se observé
que la mortalidad por enfermedad cardiovascular era mayor en estos pacientes
en comparacion con los pacientes sometidos a trasplante renal. %21, Sin
embargo existen indicaciones puntuales para el tratamiento dialitico de
emergencia las cuales abarcan las siguientes condiciones: gastropatia urémica
con sangrado digestivo, encefalopatia urémica, hiperkalemia refractaria a

tratamiento médico. (1920

Nuestro pais no se excluye de este grave problema de salud global. A partir de
las estimaciones de poblacién para el afio 2013, tomando en cuenta la poblacion
cubierta por el Seguro Integral de Salud del MINSA, para el Perl, se estima
que existirian 9490 pacientes con enfermedad renal crénica terminal de los
cuales sélo aproximadamente 1500 pacientes estarian recibiendo alguna
terapia de reemplazo renal siendo la brecha estimada de 7990 pacientes que no
tienen acceso a cualquier modalidad de terapia dialitica, esto se debe en gran
parte a las condiciones de pobreza de estos pacientes que alcanzan el

85% de la poblacion total.(16)

El tratamiento de la enfermedad renal cronica es multidisciplinario, abarcando
cambios en el estilo de vida: con una dieta baja en proteinas, menos de 0.8 gr
por kilo, asi mismo el control de ingreso hidrico, control de la presién arterial
cuya meta es mantener la presion menor a 130/90, abandono de habitos nocivos
como los cigarrillos. Parte fundamental del tratamiento es suplementar de forma
exdgena sustancias que producian anteriormente el riidbn ejemplo tenemos:

eritropoyetina, vitamina D.(8)

Como ya se mencioné las manifestaciones clinicas resultan de la acumulacion
de metabolitos de la degradacion de aminoacidos y proteinas musculares, urea
y creatinina respectivamente; conocido asi este fenbmeno como azoemia o
azotemia, afectando a los diversos 6rganos y sistemas de igual manera,

tenemos asi las principales caracteristicas clinicas: fascies abotagada, palidez,

10



nauseas, vomitos, edema, hiperpotasemia, hipovitaminosis D, anemia, entre
otras.(11.12.14)

Frecuentemente se pasa por alto el diagndstico de depresion en estos pacientes
ya que la propia sintomatologia del cuadro de fondo, se confunde o superpone
con las manifestaciones clinicas del cuadro emergente, esto debido a que al
especialista o personal de salud se le hace comun o normal que la persona
experimente estos cabios frente a una enfermedad con un tratamiento crénico,
muchas veces dependiente del equipo de didlisis. El tiempo estimado de esta
respuesta normal es de 3 meses y se describe como un proceso de adaptacion
ante la enfermedad y sus consecuencias, en la cual el enfermo atraviesa etapas
comenzando por el aprendizaje de su mal, concientizando cumplir
adecuadamente el tratamiento, obteniendo nuevas destrezas y aprendiendo

nuevos roles para el reingreso al ambito familiar y social.(?4

También debe tenerse en cuenta que estan alteradas la absorcion y eliminacion
de muchos de los antidepresivos y se requieren conocimientos especificos para
la dosificacion y seleccion de los farmacos con menores efectos adversos. %

Por dltimo se mencionan medidas de prevenir y la busqueda de intervenciones
precoces por medio de la aplicacibn de la metodologia “Programas de
intervencién preventiva dirigido a grupos de alto riesgo” técnica descrita por la
Organizacion Mundial de la salud con la finalidad es promover la salud mental
y finalidad para el 2020 es reducir la prevalencia de la depresién, no solo en

este subgrupo sino también a nivel global.@®

Depresion

La depresion es uno de los trastornos del animo mas frecuentes caracterizada
por persistencia de tristeza y por falta de interés, es un cuadro progresivo que
en instancias avanzadas produce disfuncion de la persona en el ambito social,
se calcula que alrededor de 1 de cada 10 personas sufren de este trastorno en
cualquier grado de severidad, aumentando hasta en un 40% el riesgo de morir

precozmente en contraposicion de poblacion libre de este desorden. (223

11



A nivel social, se produce un aislamiento del entorno, se reduce la comunicacion
a nivel interpersonal y hay un lenguaje bradipsiquico, con discurso tendente a

la parquedad y respuestas laconicas. 24 2528)

La fisiopatologia de esta alteracion aun no estd bien definida, se mencionan
factores de riesgo que interactiian conjuntamente, entre estos tenemos: factores
sociales, psicolégicos y bioldgicos; abarcando a la predisposicion genética
y antecedentes familiares. También se relacionan directamente a la basqueda
excesiva de confianza, desequilibrio entre los pensamientos de optimismo y
pesimismo, primando este Ultimo. Otro factor de riesgo es la asociacion a
comorbilidades crénicas. La aceptacion de programas preventivos en sus
diversas modalidades: universal, selectivo o indicado; y aplicados en diversos

contextos buscan la reduccion la prevalencia a nivel mundial de depresion.
(23)

A su vez abarca diversas formas de presentacion: depresion grave, distimia,
depresion post parta, entre otras; teniendo como comun denominador la
persistencia de anhedonia, apatia, abulia y adinamia. La duracion minima de
los sintomas depresivos debe ser al menos dos semanas en el caso del
trastorno depresivo mayor o dos afios en el caso del trastorno distimico, y que
los sintomas deben provocar en la persona malestar clinicamente significativo
o dificultades para llevar a cabo su actividad laboral y social o deterioro de otras

areas importantes de la actividad del individuo. (2327, 28)

Las manifestaciones clinicas se centran en la pérdida de interés por las
actividades de la vida cotidiana, hobbies, trabajo, pasatiempos, actividades
sociales, sexo; también se menciona pérdida de peso hasta en un 5% en un
mes, asociada a la pérdida de apetito. El tratamiento se aplica de manera
escalonada de acuerdo a los grados de depresiéon, en las formas leves el
tratamiento es expectante esperando la evolucién del paciente, a partir de los
siguientes grados moderado y grave, incluye el uso de antidepresivos y la

inclusion a un grupo de ayuda. 223
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Depresion en enfermedad renal cronica terminal

La instauracion de un tratamiento dialitico que se realiza de forma perioddica
hasta tres veces por semana, esta relacionada con la repercusion en las
actividades académicas, sociales y emocionales de dichos pacientes;
acarreando consigo limitaciones fisicas que dificultan el desenvolvimiento

adecuado, truncando el futuro de muchas de estas personas. 2425

Se ha demostrado que la prevalencia de depresion es superior en la poblacién
adulta mayor que en jovenes, ya que, la disminucién en la actividad fisica va de
la mano con la reduccién del cumplimiento de roles en la vida familiar y social;
de acuerdo al sexo se ha establecido que la depresion prevalece en las féminas
debido a su preocupacién constante por el futuro, una caracteristica poco
observada en los del sexo masculino; otro factor influyente seria el estado civil,
predominando asi la depresion en personas solteras en relacién a aquellos con

una relacion marital bien constituida.(Paul Kiimnne)

En caso contrario no se logre una adecuada adaptacion, la depresion seguira el
curso natural conllevando al desarrollo de depresion mayor, no se conocen bien
los mecanismos que ayudan a responder mejor a estos cambios producidos por
la dependencia de una méaquina, se mencionan si factores intervinientes entre
ellos tenemos el nivel econémico, a menor ingreso es mayor la depresion, otros
factores relacionados son la edad, el estado civil, la precepcion del dolor y las

comorbilidades. 1:26)

El nimero total estimado de depresién varia de acuerdo a los estadios y a las
herramientas que se utilizan para su diagnostico, entre los pacientes en
hemodialisis los porcentajes oscilan entre 10 y 47%, Palmer describe por medio
de una revisidn sistematica una estimaciéon de depresion en el estadio V hasta
22.8%. Sin embrago debe descartarse que estos sintomas sean consecuencia
de la uremia, de la anemia, de enfermedades sistémicas o efecto de la
medicacion. En un modelo por explicar el origen de la depresién en estos

pacientes se ha observado dos componentes determinantes: el comportamiento
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(no adherencia al tratamiento, aversion por su salud, baja calidad de vida) y el
factor biologico (inflamacion, comorbilidades, anormalidades hormonales),
ocasionando descontrol en la patologia primaria que origino el ERCt, por
ejemplo, mal control del nivel de glucosa o presion arterial, hipercolesterolemia,

aumentando la mortalidad por eventos cardiovasculares.(Shayan Candace)

Asociada a la injuria de larga data del rifion se habla de una depresion
compuesta o dual, ya que ésta coexiste con una noxa meédica y fisica. El
paciente conforme avanza su enfermedad siente un deterioro progresivo debido
a las distintas situaciones que atraviesa, como son operaciones para la
formacion de fistulas arteriovenosa, hospitalizaciones a repeticion por descuido
en la alimentacién originando recaidas, se siente cada vez mas cansado, sin
energia, y sin ganas ni fuerzas para luchar, dando forma a la depresién en su

forma mas severa. 29

Ya en instancias mas avanzadas se habla de que estos pacientes presentan

ideas suicidas, alcanzando hasta un 20% del grupo ya deprimido. 24

Damaris Vasquez, encontrd tasas en 33 pacientes en hemodialisis de que el
51% de los pacientes presentaban diagndstico de depresion: leve 36%,
moderada 3%, grave 12%. Concluyendo asi que la depresion es el trastorno

mas frecuente en la poblacion en dialisis cronica. 29

Para hacer frente a este panorama se espera que exista un apoyo psicoldgico
organizado en grupos de autoayuda, dirigido a este grupo de pacientes; sin
embrago no se da cabida al aspecto mental ya que la formacién desde pregrado
del personal de salud esté& dirigido a la sospecha diagnostica basada en signos
y sintomas, mas aun se deja de lado el aspecto espiritual. Por tal motivo es
importante estar expectantes a los indicadores de depresion para realizar una
intervencion preventiva, promoviendo la autovaloracion y otorgar estrategias

adaptativas. 0

En relacion, los medicamentos antidepresivos se distribuyen en grandes

volimenes y su metabolismo es dependiente de una adecuada funcion
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hepatica, estas propiedades hacen poco probable que se eliminen por medio de
la didlisis, originando recirculacion de sus metabolitos activos. En condiciones
de uremia se produce alcalinizacion gastrica reduciendo la biodisponibilidad de
los antidepresivos, reduce la ligacion a la albumina incrementando su fraccion
libre. (Shayan)

La mayoria de los datos sobre farmacocinética de los antidepresivos que han
demostrado no sufrir cambios en la ERCt son la fluoxetina y citalopram. La
eliminacion de estos medicamentos se reduce en pacientes con ERCt, y por lo
tanto se recomienda que su dosis se reduzca en un 50%. (Shayan)

Asi mismo se describe una relacion inversamente proporcional entre la
condicion de vida y la prevalencia de depresion, con aumento de decesos en
estos pacientes, llevando ademés al incumplimiento de la terapia de reemplazo
renal y echando a menos el estado nutricional e inmune; explicado por la

persistencia de fatiga, falta de motivacion y trastornos del suefio.®

La no adherencia es otro problema profundo en pacientes con ERCt, debido a
su prevalencia dentro de la poblacién, asi como su impacto en los resultados de
salud y la supervivencia. Un estudio comparé pacientes con nefropatia crénica
tratados con hemodialisis y la adherencia a la medicacion en relacién a la
existencia de depresion, mencionado estudio reporté 37% menos adherencia al
régimen de medicacion, llegando a la conclusion que la depresion es un

predictor significativo de cumplimiento de la medicacién. (Cukor D.)

3.3 Marco conceptual

- Depresion: Enfermedad relacionada a la persistencia de tristeza patologica.

- Enfermedad renal cronica terminal: Tasa de filtracion glomerular < 15 ml/min.

- Test de Hamilton: Cuestionario aplicable para diagndéstico de depresion y su
severidad.

- Hemodialisis: Llamado también terapia de reemplazo renal, empleada en los

pacientes con nefropatia crénica estadio V.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion segun su disefio, analisis de datos y alcance de

resultados es un estudio.
e De acuerdo al control de variables es no experimental.

e Por el nivel de conocimientos adquirido: descriptivo

4.2 Disefio de investigacion

e No experimental: ya que no se estan se modifican o se intentan modificar
las variables de estudio a través de intervenciones.

e Transversal: La recoleccion de informacion sera en un solo tiempo y no se
seguiran a los pacientes a lo largo de su tratamiento.

e Descriptivo: Se detallaran los fenémenos hallados.

4.3 Poblacién y Muestra

Dentro de la poblacion en estudio se incluyen pacientes mayores de 20 afios
con nefropatia crénica en estadio V, con un tiempo de dialisis mayor a tres
meses en el Hospital Regional de Ica. Como referencia se obtuvo un nimero de
15645 usuarios de dialisis, en los cuales se incluye pacientes hospitalizados y
también pacientes atendidos de forma ambulatoria, se excluyé a pacientes
dializados de emergencia, también a aquellos con enfermedades neuroldgicas
degenerativas y con algun grado de trastorno del sensorio independientemente
de la etiologia; al ser un grupo grande pacientes durante todo el afio, para hacer
mas factible el muestreo sélo se considerd el numero de pacientes dializados
en la mitad del afo, obteniendo asi 7823 pacientes como referencia final para

este estudio.
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El tamafio de la muestra se obtuvo con un nivel de confianza de 99% y un
margen de error de 5%; de la misma forma se uso una precision de 5%.
Para el calculo del tamafio muestral en nuestro universo ya conocido se usa la

siguiente formula:

N*Z3p*g
n:
d?*(N-1)+ Z2*p*q

Donde:
N: Total de la poblacion o Universo.

Z: Nivel de seguridad o confianza.

p: Proporcién esperada.

qg:1-p.

d: Precision. (Este valor es asignado por el investigador).
n: Tamafo de muestra para el estudio actual.

Aplicando la férmula en nuestro estudio:

_(7823)(2.576)(2.576)(0.05)(0.95)
"= 10.05)2(7823 — 1) + 2.5762(0.05)(0.95)

n =125

Por lo tanto, la muestra total significativa es de 125 pacientes con enfermedad
renal crénica en dialisis en el Hospital Regional de Ica, con un nivel de seguridad
de 99%.

La muestra del presente estudio es de tipo probabilistico, especificamente el
tipo de muestreo es aleatorio por conglomerados, se seleccioné aleatoriamente
un namero de pacientes que acudian al servicio de urologia del Hospital
Regional de Ica, dia a dia hasta alcanzar el total de la muestra.

4.4 Hipotesis general y especificas

Hipotesis general
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Existiran los pacientes con enfermedad renal cronica estadio IV cursando con
depresion en el servicio de urologia del Hospital Regional de Ica durante el
periodo 2021.

Hipotesis especificas:

e Existir4 la severidad en la depresion en los pacientes con enfermedad renal
cronica terminal en el servicio de urologia del Hospital Regional de Ica,
2021.

e EXxistira la prevalencia de depresion con relacion al sexo de los pacientes
con enfermedad renal cronica terminal en el servicio de urologia del Hospital

Regional de Ica, 2021.

e Existir4 la prevalencia de depresion en relacion a la edad de los pacientes
con enfermedad renal crénica terminal en el servicio de urologia del Hospital

Regional de Ica, 2021.

4.5 ldentificacion de Variables

Variable dependiente:

- Sintomas depresivos: Sintomas leves, moderados, grave, muy grave.

Variable independiente:

- Enfermedad renal crénica terminal
- Edad

- Sexo

18



4.6 Operalizacion de Variables

VARIABLE PRINCIPAL: DEPRESION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO V EN
HEMODIALISIS
INDICADORES N°DE |NIVELDE | CATEGORIA INSTRUMENTO
ITEMS | MEDICION
CLASIFICACION DE | 17 ORDINAL |- NUNCA. TEST DE HAMILTON MODIFICADO PARA
DEPRESION - A VECES. PACIENTES EN HEMODIALISIS.
-BASTANTES
VECES.
- CASI SIEMPRE.
- SIEMPRE.
TIEMPO DE 1 NOMINAL |- TIEMPO MAYOR | TEST DE HAMILTON MODIFICADO PARA
HEMODIALISIS A 3 MESES. PACIENTES
EN HEMODIALISIS.
GENERO 1 NOMINAL |- MASCULINO. TEST DE HAMILTON MODIFICADO PARA
_ FEMENINO. PACIENTES EN HEMODIALISIS.
EDAD 1 ESCALA “MAYORES DE 20 [TEST DE HAMILTON MODIFICADO PARA
ANOS. PACIENTES EN HEMODIALISIS.
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4.7 Recoleccion de los datos

A partir de la version original surgieron con el tiempo variaciones en el nimero
de items, en nuestro estudio se utiliza la versién recomendada por el Instituto
Nacional de Salud mental de los Estados Unidos, que consta de 17 items, cuya
validacion de la version en espafiol se realiz6 en 1986 por Ramos-Brieva.

(Purrifios)

Al instrumento mencionado se le complemento con tres datos adicionales: edad,
sexo y tiempo de didlisis; acapites que no se toman en consideracion en la
version original, posteriormente se realizé la validacion por jurado de expertos.
Véase los anexos. Se usé como instrumento el Score de Hamilton, descrito por
M. Hamilton en 1969 cuya referencia es: “A rating scale for depression. Journal
of Neurosurgery and Psychiatry, 23, 56-62."?"

La aplicacion del cuestionario se realizé de forma an6nima con un tiempo de
aplicacion de 15 a 20 minutos por usuario; cada enunciado, es de respuesta tipo
Likert cuya puntuacion va de 0 a 4, con un puntaje que varia de 0 a 52; y para
la determinacién de severidad se considera la siguiente escala: No deprimido O
a 6 puntos, depresién leve 7 a 17 puntos, moderada de 18 a 24, grave de 25 a
52 puntos. Los datos obtenidos del muestreo seran procesados en el Statistical
Package for the Social Science (SPSS) version 24, con la obtencion de cuadros
estadisticos de acuerdo a edad y sexo. Para la interpretacion y discusién de

estos cuadros se us6 Word 2018.
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V. RESULTADOS

En total se encuestaron a 63 pacientes, la edad media de los pacientes fue de
44 afios, de los cuales 33 (52.4%) de ellos fueron del sexo masculino y 30
(47.6%) del sexo femenino (tabla 1).

Tabla 1. Sexo de la poblacion encuestada

MASCULINO FEMENINO TOTAL
SEXO 33 30 63
52.38% 47.62% 100%

Del total de pacientes evaluados se obtuvo que la prevalencia de depresion fue
del 57.1% (36 pacientes) mientras el 42.9% (27 pacientes) no mostro sintomas

depresivos (tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia de Sintomas depresivos

S NO TOTAL
SINTOMAS DEPRESIVOS 36 27 63
57.14% 42.86% 100%
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La severidad de los sintomas depresivos en los pacientes que presentaron
depresion fue que mas de la mitad 61.1% present6 los sintomas depresivos
leves, en el 25% los sintomas fueron moderados y tan solo en el 13.9% de estos

los sintomas fueron graves (Tabla 3).

Tabla 3. Severidad de Sintomas depresivos

LEVE MODERADO GRAVE TOTAL
DEPRESION 22 9 5 36
61.11% 25.00% 13.89% 100%

En los resultados obtenidos no se tomé en cuenta las patologias que llevaron a
nuestra poblacién a la didlisis. Asi mismo se encontré una relacion entre el
tiempo de didlisis, la presencia de los sintomas y la severidad de los mismos;

siendo a menor tiempo de dialisis mas severos los sintomas depresivos.

El sexo que mostré mayor prevalecia de depresion fue el femenino con 54.55%,
mientras en los del sexo masculino estuvo presente en el 60% (Tabla 4).

Tabla 4. Depresion en relacion al sexo

DEPRESION NO DEPRESION TOTAL
MASCULINO 18 (54.55%) 15 (45.45%) 33 (100%)
FEMENINO 18 (60%) 12 (40%) 30 100%)
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Comparacion resultados con marco teérico

Los resultados obtenidos en el estudio se encuentran en el rango obtenido por
los estudios en Costa Rica en los cuales se encontraron una prevalencia de
depresion, que se encontraba en el 57% de los usuarios; clasificada como de
leve intensidad se encontré en el 22%, la moderada en el 9% seguido de la
severa 13%®; un estudio observacional, analitico y de corte transversal
realizado el afio 2014 en Cuba en el cual se obtuvieron encontré una prevalencia
de sintomas depresivos del 52,6 % de los cuales: sintomas depresivos fueron
ligeros en el 35 % de los casos, moderados en el 60 % y severos en solo el 5
%®); coinciden en que la prevalencia de los sintomas depresivos en pacientes
en didlisis es alta ya que nuestro estudio obtuvo una prevalencia total de 57.1%;
de estos el 61.1% presentd los sintomas depresivos leves, en el 25% los
sintomas fueron moderados y tan solo en el 13.9% de estos los sintomas fueron

graves. A nivel nacional el 2013 un estudio descriptivo,
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transversal mostro resultados que coinciden con nuestro estudio a pesar de la
diferencia de instrumentos utilizados para la medicibn de los sintomas

depresivos.(”)

Cada vez hay mas pruebas que apoyan un papel para los factores psicosociales
como la depresion, la ansiedad, y percibido apoyo social, en la fisiopatologia de
varias enfermedades crénicas, incluyendo la enfermedad renal cronica. Se han
encontrado trastornos asociados con un mayor riesgo de mortalidad, y la mala
salud de la calidad de la vida. Utilizamos la Escala de Depresion de Hamilton
para diagnosticar las diferentes etapas de la depresion. (2

Por ultimo, otro estudio también mostré que la depresion se correlacion6 con un
riesgo considerablemente mayor de muerte en pacientes con nefropatia crénica.
Sin embargo, nuestro estudio, no evalla mortalidad, y que, por tanto, no
podemos sacar conclusiones con respecto a la correlacion entre la enfermedad

renal cronica, la depresion y la supervivencia del paciente.-6:20)

Watnick et al. (2003) mostraron que los sintomas de la depresion se observaron
con frecuencia en las primeras etapas de dialisis tratamiento. Sin embargo,
también sefialaron que, a pesar de la alta prevalencia, el tratamiento para la
depresion fue rara vez prescrito, incluso para los pacientes descritos como de

moderada a grave depresion. @7

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A.

Conclusiones

e La prevalencia de depresion en los pacientes con enfermedad renal
cronica terminal tratados en la unidad de dialisis del Hospital Regional de
Ica es mayor a la mitad de los casos y afecta mayormente a las pacientes

de sexo femenino.
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B. Recomendaciones

e Se recomienda la realizacidon de una evaluacion psicoldgica y psiquiatrica

a todo paciente que pase al tratamiento dialitico, de forma precoz.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
“PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV CURSANDO CON DEPRESION EN EL SERVICIO DE

UROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA DURANTE EL PERIODO 2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS GENERAL Variable *De acuerdo al control de variables es
GENERAL dependiente: no experimental.

Determinar a los | Existiran los pacientes *Por el nivel de conocimientos
¢, Cuales son los | pacientes con | con enfermedad renal | -Sintomas adquirido: descriptivo
pacientes con | enfermedad renal | cronica estadio IV | depresivos:
enfermedad renal | cronica estadio IV | cursando con depresién | Sintomas leves,
cronica  estadio IV | cursando con | en el servicio de urologia | moderados, grave,| POBLACION Y MUESTRA
cursando con | depresion en el | del Hospital Regional de | muy grave.
depresién en el servicio | servicio de urologia | Ica durante el periodo la muestra total significativa es de 125
de urologia del Hospital | del Hospital Regional | 2021. pacientes con enfermedad renal
Regional de Ica durante | de Ica durante el cronica en didlisis en el Hospital
el periodo 20217 periodo 2021. HIPOTESIS Regional de Ica, con un nivel de
ESPECIFICAS Variable seguridad de 99%.
PROBLEMA OBJETIVOS independiente: La muestra del presente estudio es de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS *Existira la severidad en tipo probabilistico, especificamente el
la depresibn en los | -Enfermedad renal| tipo de muestreo es aleatorio por
+¢Cual es la severidad | *ldentificar la | pacientes con | crénica terminal conglomerados, se seleccion6
en la depresion en los | severidad en la | enfermedad renal crénica | -Edad aleatoriamente  un numero de
pacientes con | depresibn en los | terminal en el servicio de | -Sexo pacientes que acudian al servicio de
enfermedad renal | pacientes con | urologia del Hospital urologia del Hospital Regional de Ica,
cronica terminal en el | enfermedad renal | Regional de Ica, 2021. dia a dia hasta alcanzar el total de la

servicio de urologia del
Hospital Regional de
Ica, 20217?

crénica terminal en el
servicio de urologia
del Hospital Regional
de Ica, 2021.

*Existira la prevalencia de
depresion con relacion al
sexo de los pacientes con

muestra.
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¢, Cudl es la
prevalencia de
depresién con relacién
al sexo de los pacientes
con enfermedad renal
crénica terminal en el
servicio de urologia del

Hospital Regional de
Ica, 20217

¢, Cual es la
prevalencia de

depresion en relacién a
la edad de los pacientes
con enfermedad renal
crénica terminal en el
servicio de urologia del
Hospital Regional de
Ica, 2021?

*Desatrrollar la
prevalencia de
depresion con relaciéon
al sexo de los
pacientes con
enfermedad renal

crénica terminal en el
servicio de urologia
del Hospital Regional

de Ica, 2021.
*Estudiar la
prevalencia de

depresién en relacién

a la edad de los
pacientes con
enfermedad renal

cronica terminal en el
servicio de urologia
del Hospital Regional
de Ica, 2021.

enfermedad renal crénica
terminal en el servicio de
urologia del Hospital
Regional de Ica, 2021.

Existira la prevalencia de
depresion en relacién a la
edad de los pacientes
con enfermedad renal
cronica terminal en el
servicio de urologia del
Hospital Regional de Ica,
2021.
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“PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO IV CURSANDO
CON DEPRESION EN EL SERVICIO DE UROLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA DURANTE EL PERIODO 2021”

Instrumento: Test de Hamilton modificado para pacientes en Hemodialisis.
Sexo: (M) (F) Edad: Tiempo de Hemodidlisis:

A continuacion, se le presentaran 17 enunciados, marque la respuesta con un X

dentro del paréntesis.

1. Siente: Tristeza, desesperanza, desampara, inutilidad

Nunca ()
Algunas veces. ()
Bastantes veces ()
Casi siempre ()
Siempre ()
2. ¢Tiene sentimientos de culpa?
Nunca ()
Algunas veces. ()
Bastantes veces ()
Casi siempre ()
Siempre ()
3. ¢Ha pensado en quitarse la vida?
Nunca ()
Algunas veces. ()
Bastantes veces. ()
Casi siempre. ()
Siempre ()
4. ;Tiene dificultad para conciliar el suefio?
Nunca ()
Algunas veces. ()
Siempre ()
5. ¢Se despierta facilmente y tarda en volver a dormir?
Nunca ()
Algunas veces. ()
Siempre ()
6. ¢Se levanta en la madrugada y ya no vuelve a dormir?
Nunca ()
Algunas veces. ()
Siempre ()
7. ¢Siente incapacidad o fatiga de realizar su trabajo y actividades
de la vida diaria?
Nunca ()
Algunas veces. ()
Bastantes veces. ()
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10.

1.

12.

13

15

- Casisiempre.

- Siempre

;Tiene lentitud y dificultad para poder concentrarse enuna
actividad?

- Nunca

Algunas veces.

Bastantes vecss.

Casi siempre.

Siempre

;Se sients intranquilo, por ejemplo, se muerde las vhas, no pueds
permanecsr sentado?

- Nunca

Algunas veces.

Bastantes vecsas.

Casi siempre.

Siempre

; Se encuentra imtable, preocupado innecesariaments?
Nunca

Algunas veces.

Bastantes vecsas.

- Casiziempre.

- Siempre

¢ Ha temdo diarrea, palpitaciones, dolores de cabezasin
explicacion alguna?

- Nunca

- Algunas veces.

- Bastantes vecss.

- Casisiemprs.

- Siempre

¢ Ha disminuido su apatito, no desea alimentarse?

- Nunca

- Algunas veces.

- DBastantes vecss.

- Casisempre.

- Siempre

¢ Siente pesadez de todo su cuerpo, dolores musculares y fatiga?
- Nunca

- Algunas veces.

- Siempre

¢ Ha disminuido su deseo sexual, ha tenido alteraciones ensu
menstruacion?

- Nunca

- Algunas veces.

- Siempre

. ' .

LI I o N )

15. ;Tiene una preccupacion exagerada sobre su estado de salud?

- Nunca
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16.

17.

- Algunas veces.

- Casi siempre.

- Siempre.

¢, Ha perdido de peso?

- Menos de 500 gr. En una semana.

- Mas de 500gr, pero menos de 1kg. En una semana.

- Mas de 1kg en una semana.

¢, Esta usted consiente de la enfermedad que padece?

- Si, sé que estoy deprimido.

- Atribuyo esta enfermedad a mi mala alimentacion, exceso de
trabajo o a la actitud de otras personas.

- Niega que esté enfermo.

Puntaje:
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