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RESUMEN
DEPRESION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ESSALUD, CUSCO -

PERU, 2024

Introduccion: La depresion es una enfermedad que frecuentemente afecta a los pacientes
con enfermedad renal crénica, asi mismo esta puede afectar a la adherencia al tratamiento
de hemodialisis. Objetivo: Determinar la relacion entre la depresion y la adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal crénica, ESSALUD,
Cusco — Pert, 2024. Material y Método: la investigacion tiene un enfoque cuantitativo,
de disefio no experimental, correlacional, transversal, prospectivo; se emplearon 2
cuestionarios, el cuestionario de depresién de Beck-11 y cuestionario de adherencia
SMAN en una muestra de 163 pacientes. Resultados: los resultados de la investigacion
revelan que una correlacion negativa significativa entre la depresion y la adherencia al
tratamiento de hemodialisis determinada por el coeficiente de correlacion de Spearman,
donde rho=-0.513 y p< 0.001, lo cual indica que a mayor depresion hay menor adherencia
al tratamiento de hemodiélisis y viceversa, asi mismo se encontro que el 39.2% tenian
depresion leve, 83.4% tenian muy buena adherencia al tratamiento, el 65% de los
pacientes eran del género masculino, 57.1% de los pacientes son mayores de 60 afios,
36.2% tenian un tiempo de permanencia en hemodialisis entre 1 a 5 afios. Conclusiones:
se concluye que, si existe una correlacion significativa entre la depresion y la adherencia
al tratamiento de hemodialisis, asi mismo se determind que independientemente del grado
de depresion que tenga el paciente, hay muy buena adherencia al tratamiento de
hemodialisis

Palabras clave: Depresion, enfermedad renal cronica, hemodialisis, adherencia al

tratamiento

Xiv
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ABSTRACT
DEPRESSION AND ADHERENCE TO HEMODIALYSIS TREATMENT IN

PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE, ESSALUD, CUSCO — PERU, 2024

Introduction: Depression is a disease that frequently affects patients with chronic kidney
disease, and it can also affect adherence to hemodialysis treatment. Objective: Determine
the relationship between depression and adherence to hemodialysis treatment in patients
with chronic kidney disease, ESSALUD, Cusco — Per(, 2024. Material and Method: the
research has a quantitative approach, non-experimental design, correlational, cross-
sectional, prospective; Two questionnaires were used, the Beck-11 depression
questionnaire and the SMAN adherence questionnaire in a sample of 163 patients.
Results: the results of the research reveal that a significant negative correlation between
depression and adherence to hemodialysis treatment determined by Spearman's
correlation coefficient, where rho=-0.513 and p< 0.001, which indicates that the greater
the depression, the less adherence to hemodialysis treatment and vice versa, it was also
found that 39.2% had mild depression, 83.4% had very good adherence to treatment, 65%
of the patients were male, 57.1% of the patients were over 60 years old. , 36.2% had a
stay on hemodialysis between 1 and 5 years. Conclusions: It is concluded that, if there is
a significant correlation between depression and adherence to hemodialysis treatment, it
was also determined that regardless of the degree of depression that the patient has, there

is very good adherence to hemodialysis treatment.

Keywords: Depression, chronic kidney disease, hemodialysis, treatment adherence
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica (ERC) ha emergido como un problema de salud publica a
escala global, con asociaciones significativas con la mortalidad cardiovascular y un
considerable impacto en los costos del sistema de salud. Ademas, representa un desafio
considerable para paises de ingresos bajos y medianos, como el nuestro, especialmente
en lo que respecta al manejo de la enfermedad en etapas avanzadas, cuando se requiere
terapia de reemplazo renal (TRR). La prevalencia e incidencia de la enfermedad renal en
su etapa terminal ha experimentado un aumento notable, impulsado principalmente por
el envejecimiento de la poblacion y el crecimiento de enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus y la hipertension. (1) La tasa anual de nuevos casos alcanza los 150 por
cada millon de habitantes, mientras que en Estados Unidos y Japén esa cifra se eleva a
300 por cada millén de habitantes. En Latinoamérica, se ha observado un aumento
notable, Ilegando a 276 por cada milldn de habitantes. Segun los informes del Ministerio
de Salud (Minsa) para el afio 2019 en Per0, se estimaba que habia 2.5 millones de
personas mayores de 20 afios afectadas por algun estadio de la enfermedad renal cronica
(ERC), de las cuales 12,067 personas se encontraban en estadio V y requerian dialisis o
trasplante renal. (2) Asimismo los pacientes en hemodidlisis pasan por un proceso de
adaptacion emocional frente a la enfermedad y a los cambios de estilo de vida que con
lleva la terapia de hemodidlisis, este proceso refleja una adaptacion emocional que es
necesario para sobrellevar su enfermedad y tratamiento, no obstante muchos pacientes
demoran o no logran una adaptacién emocional por lo que aumentaran su riesgo a padecer
depresion y al ser subdiagnosticada los pacientes pueden alterar su adherencia al
tratamiento de hemodialisis. De acuerdo a Gomez y colaboradores existe una prevalencia

significativa de depresion entre pacientes que sufren de enfermedad renal cronica

12
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terminal. Esta condicion depresiva se correlaciona con comportamientos de falta de
adherencia al tratamiento médico, lo que resulta en una disminucidn en la calidad de vida,
un estado de salud mas deficiente y un aumento del riesgo de mortalidad. (3).Cada afio se
atienden miles de pacientes en los centros de dialisis, estos pacientes son atendidos con
un equipo multidisciplinario compuesto por médicos especialistas en nefrologia,
licenciadas en enfermeria, asistente social, psicologos, biomédicos y técnicos de la salud
que tienen el objetivo de mejorar la calidad de vida de estos pacientes (4); sin embargo y
aun con un equipo multidisciplinario, la depresion sigue estando presente en este grupo
de pacientes, por lo que es importante determinar la relacion que puede tener la depresién
y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en los pacientes con enfermedad renal

cronica estadio V.

1.2. Formulacion del problema
Relacion entre la depresion y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes

con enfermedad renal créonica. ESSALUD. Cusco - Per(, 2024.

1.2.1. Problema general
¢Existe relacion entre la depresion y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en

pacientes con enfermedad renal crénica, ESSALUD, Cusco — Pera, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cbémo se presentan los grados de depresion en los pacientes con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024?

- ¢Cbémo se presentan los niveles de adherencia al tratamiento de hemodialisis en los

pacientes con enfermedad renal crénica, ESSALUD, Cusco - Peru, 2024?

17
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- ¢ Existe relacién entre los grados de depresion y los niveles de adherencia al tratamiento
de hemodialisis en los pacientes con enfermedad renal crénica, ESSALUD, Cusco - Peru,
20247

- ¢Existe relacion entre el género y los grados de depresidn en pacientes con enfermedad
renal cronica, ESSALUD, Cusco - Per(, 2024?

- ¢Existe relacion entre el género y los niveles de adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal cronica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024?
- ¢Existe relacion entre la edad y los grados de depresion en pacientes con enfermedad
renal cronica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024?

- ¢Existe relacion entre la edad y los niveles de adherencia al tratamiento de hemodiélisis
en pacientes con enfermedad renal cronica, ESSALUD, Cusco — Perd, 2024?

- ¢Existe relacién entre tiempo de permanencia en el programa de hemodidlisis y los
grados de depresion en pacientes con enfermedad renal cronica, ESSALUD, Cusco —
Peru, 2024?

- ¢Existe relacién entre tiempo de permanencia en el programa de hemodiélisis y los
niveles de adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024?

1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia

La realizacién de este estudio es necesaria debido a que aborda un importante problema
de salud publica. No solo existe una alta cantidad de pacientes afectados, sino que también
se observa una elevada prevalencia, 1o que resulta en mayores costos asociados al
tratamiento requerido por este grupo de pacientes. La terapia de hemodialisis produce un
impacto significativo en el estilo de vida de los pacientes. Esto no solo abarca los habitos

dietéticos y la actividad fisica, sino que también incide en su bienestar emocional al
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considerar la perspectiva de depender de la hemodidlisis de manera constante. Esta
realidad puede generar sentimientos depresivos en los pacientes, especialmente cuando
no cuentan con un solido respaldo socioeconémico. Esta combinacion de factores puede
llevarlos a experimentar un estado de depresion, lo que a su vez podria resultar en la
interrupcion del tratamiento. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo principal
analizar como la depresion influye en la adherencia de los pacientes a la terapia de

hemaodialisis.

1.3.2. Relevancia social

Este estudio busca comprobar como aquellos pacientes que sufren de depresion pueden
alterar su permanencia en el tratamiento de hemodidlisis. Esta comprobacion contribuir
a establecer un fundamento cientifico que pueda orientar futuras investigaciones y
adecuar un enfoque mas completo en la atencién médica, lo que a su vez conducira a una

mejora en la calidad de vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en estadio V

1.3.3. Implicancia practica

Esta investigacion contribuird a la mejora de la atencion médica brindada a aquellos
pacientes que sufren de enfermedad renal crénica que se someten a tratamientos de
hemodialisis, ya que la parte emocional muchas veces no es incluida e incluso
infravalorada, lo que a su vez lleva a alteraciones psicoldgicas como la depresion pasen
desapercibidos y cuando ya son evidentes pueden afectar al tratamiento instalado.
Ademas, esta investigacion sentara las bases para la formulacion de nuevas estrategias
destinadas a prevenir y abordar la depresién en pacientes que padecen con enfermedades
crénicas, ya que, por su condicidn, tienen un riesgo significativo de fallos terapéuticos

debido a la falta de cumplimiento del tratamiento.
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1.3.4. Valor tedrico

Esta investigacion proporcionara resultados provechosos para el entendimiento y la
gestion por diversos expertos, estudiantes y la poblacion en general que muestren interés
en este tema. Ademas, servird como fuente de informacion para investigaciones futuras,
ya que los hallazgos obtenidos permitiran una comprensién mas profunda de la relacién
entre la depresion y el seguimiento del tratamiento de hemodialisis. Esta conexion podria
establecer una base tetrica para mejorar el cuidado del paciente, otorgando un valor

significativo al componente emocional y promoviendo una atencién global y completa.

1.3.5. Utilidad metodoldgica
La presente investigacion aportard datos informaticos Utiles y veridicos que se podran
usar en investigaciones futuras, asi como también la obtencién de resultados,

conclusiones y recomendaciones en funcion de la data.

1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la depresion y la adherencia al tratamiento de hemodialisis

en pacientes con enfermedad renal cronica, ESSALUD, Cusco — Per(, 2024.

1.4.2. Objetivos especificos
- Identificar los grados de depresién en los pacientes con enfermedad renal crénica,

ESSALUD, Cusco — Peru, 2024.

- Identificar los niveles de adherencia al tratamiento de hemodialisis en los pacientes con

enfermedad renal crénica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024.

- Determinar la relacion entre los grados de depresion y los niveles de adherencia al
tratamiento de hemodialisis en los pacientes con enfermedad renal cronica, ESSALUD,

Cusco — Pert, 2024.
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- Determinar la relacion entre el género y los grados de depresidon en pacientes con

enfermedad renal crénica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024.

- Determinar la relacion entre el género y los niveles de adherencia al tratamiento de

hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica, ESSALUD, Cusco — Per(, 2024.

- Determinar la relacion entre la edad y los grados de depresion en pacientes con

enfermedad renal cronica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024.

- Determinar relacion entre la edad y los niveles de adherencia al tratamiento de

hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica, ESSALUD, Cusco — Per(, 2024.

- Determinar la relacién entre tiempo de permanencia en el programa de hemodialisis y
los grados de depresion en pacientes con enfermedad renal cronica, ESSALUD, Cusco —

Per, 2024.

- Determinar la relacion entre tiempo de permanencia en el programa de hemodialisis y
los niveles de adherencia al tratamiento de hemodiélisis en pacientes con enfermedad

renal crénica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacién espacial

La investigacion se realizara en los pacientes del servicio de nefrologia pertenecientes al
ESSALUD de Cusco que asisten a la unidad de didlisis del hospital nacional Adolfo
Guevara Velazco ubicada en Av. Anselmo Alvarez S/N — Wanchag, Cusco, Cusco; y de

centros de dialisis asociados a ESSALUD para hemodialisis de sus pacientes.

1.5.2. Delimitacién temporal

La presente investigacion se desarrollara el afio 2024
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Robles, J (México, 2023) Refiere en su investigacion titulada “ Asociacion entre
depresion y adherencia al tratamiento de enfermedad renal cronica en pacientes con
ingreso a urgencia del HGZ2 de aguas calientes” cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre depresion y adherencia al tratamiento de enfermedad renal crénica en
pacientes que ingresan a urgencia del HGZ2 de aguas calientes; el tipo de estudio fue
observacional, analitico y prospectivo, se utilizo el inventario de beck-2 que consta de 21
items y para medir adherencia uso el test de Morisky que consta de 8 items, los resultados
indican que el 57,8% fueron hombres, de los 102 pacientes encuestados el 81,6% tenian
depresion leve a severa, ademas se encontrd que el 78,4% presento algln grado de falta
de adherencia, lo que significaba que habia un 3.568 de mas riesgo de presentar falta de
adherencia si tenia depresion. En su conclusién, se vio una gran asociacion entre la
depresion y la falta de adherencia al tratamiento en los pacientes que ingresan por

urgencias. (5)

Mathos, G. Alvarez, B. Gonzales, F. (Cuba, 2019) En su investigacion que lleva por
titulo “ Ansiedad y depresion en pacientes con tratamiento dialitico incluidos en el plan
de trasplante renal”, quien tuvo por objetivo identificar los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes en tratamiento dialitico, fue un estudio descriptivo de corte
transversal realizado en una muestra de 49 pacientes que recibian tratamiento dialitico y
gue ademas estaban incluidos en el plan de trasplante renal en el afio 2019, como
instrumento se utilizéd el cuestionario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) para
identificar la ansiedad y el Inventario de Depresion de Beck para determinar el grado de

depresion. Los resultados indicaban una mayor prevalecia en el sexo masculino y en el
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grupo de edades de 40-49, los que tienen terminado el preuniversitario y que llevan entre
1-3 afios de tratamiento dialitico, ademas predominé el nivel medio de ansiedad como
estado y como rasgo. Un 30.7 % present6 algun nivel de depresion, al explorar los
indicadores de depresion se encontrd que los mas destacados son los trastornos del suefio,
la pérdida de peso, cambios de estado de animo, cansancio y disminucion del libido.
Ademas, se pudo sefialar que la ansiedad de nivel alto y la depresion prevalecieron en el

sexo masculino representados por el 70 %y 66,7 %; respectivamente. (6)

Mezquite, J (México, 2023) En su estudio titulado “Asociacion entre la funcionalidad
familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis”, cuyo objetivo de investigacion fue determinar la asociacién entre
funcionalidad familiar y adherencia al tratamiento en pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis, el disefio fue observacional, analitico de asociacion en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis, el tamafio de muestra considerado fue de
102 pacientes, se realiz6 un muestreo cuota. Los resultados indican que el promedio de
edad de 44.21 afos (IC 95%; 42.3-46.1). La escolaridad predominante en el grupo con
familia funcional fue secundaria en un 39.1 % (IC 95%; 33.2-45) y en el grupo con familia
disfuncional fue primaria en un 33.0% (IC 95%;27.3-38.7). Se encontrd que el grupo de
familia funcional tiene una buena adherencia en un 71.1% (IC 95%;65.6-76.6) y mala
adherencia en un 6.3% (IC 95%; 3.4-9.2). Mientras que, en el grupo con disfuncién
familiar severa, tienen una mala adherencia de 25.0% (IC 95%; 19.8-30.2). Ademas, se
encontré una asociacion de la adherencia terapéutica con la funcionalidad con un valor
de chi2 95.91 con p= 0.00. Conclusion: La funcionalidad familiar es un factor asociado

que favorecio a la dificultad de la adherencia al tratamiento (7)

Dévila, X. (Ecuador, 2023) En su investigacion titulada “Niveles de depresion y

adherencia al tratamiento de dialisis en pacientes adultos mayores con diagnostico de
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insuficiencia renal crénica de una clinica privada en la ciudad de Quito” cuyo objetivo
fue analizar la correlacion de niveles de depresion con la adherencia al tratamiento en
pacientes con diagndstico de insuficiencia renal crénica de una clinica privada en la
ciudad de Quito. La metodologia se basé en un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
y deductivo la muestra fue en 20 pacientes. Los resultados determinaron una correlacion
negativa entre depresion y adherencia al tratamiento, ademas en los pacientes con IRC se
obtuvo un predominio del 40% de pacientes con depresion leve, seguido de porcentaje
igualitario de 25% de pacientes con depresion grave y sin depresién y en un menor

porcentaje, 10% de pacientes presentan depresién moderada. (8)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Castillo, D. Rojas, C. (Perq, 2019) En su estudio titulado “Depresion y adherencia al
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodiélisis en el hospital
regional de Loreto, Punchana 2018, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la
depresion y la adherencia al tratamiento en los pacientes con insuficiencia renal cronica
del hospital Regional de Loreto, Punchana 2018. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, disefio descriptivo exploratorio, de corte transversal, se utilizd el
cuestionario de depresion de Beck y cuestionario de adherencia al tratamiento. Los
resultados obtenidos indican lo siguiente. con respecto al nivel de depresion, se encontrd
que el 44.3% (35) presentaron depresion leve, 32,9% (26) sin depresién, 19,0% (15) con
depresién moderada y 3,0% (1) con depresion grave. Del andlisis bivariado entre las
caracteristicas de depresion y la adherencia al tratamiento de hemodialisis obtenidos del
cuestionario de Beck; se evidencia lo siguiente: de los 54 (64,8%) de los pacientes con
adherencia eficiente al tratamiento, el 27,8% (22) pacientes resultaron sin depresion,
31,6% (25) estuvieron con depresion leve, el 6,3% (5) con depresion moderada y solo el

2,5% (2) con depresion grave respectivamente. De los 25 (31,6%) de los pacientes con
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adherencia deficiente al tratamiento de hemodialisis, el 12,7% (10) tuvieron depresion
leve y moderada correspondientemente, 5,1% (4) no presentaron depresion y solo 1,3%
(1) resulto tener depresion grave respectivamente. El nivel de depresion se relaciona
significativamente con la adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con

Insuficiencia Renal Cronica.

Diaz, B. Solis, C. (Chiclayo — Pert, 2019) En su investigacion que lleva titulada
“Depresion y ansiedad en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio v de un
hospital estatal nivel iii-1 de Chiclayo, agosto-diciembre, 20177, cuyo objetivo fue
determinar los niveles de ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad renal cronica
en estadio V; e identificar los niveles de ansiedad y depresion segun sexo, edad; y
describir las caracteristicas sociodemogréaficas del objeto de estudio en un hospital estatal
de nivel 111-1 de Chiclayo, en los meses de agosto a diciembre del afio 2017. La
investigacion fue de tipo no experimental — descriptivo en donde se administro, una ficha
sociodemogréfica; el Inventario de Depresion de Beck, validez 0,200 y confiabilidad,
0,871; el Inventario de Ansiedad de Beck, validez 0,200 y confiabilidad, 0,852. Los
resultados obtenidos indican que el nivel de depresion y ansiedad mas frecuente fue
moderado, 30% y leve, 51% respectivamente ademas el sexo femenino presenta
porcentaje mas alto en cuanto a ansiedad leve y depresién moderada. El rango de adultez
intermedia, obtuvieron frecuencias mas altas de ansiedad y depresion, perteneciendo a las

categorias leve y moderada respectivamente. (9)

Garcia, E (Loreto — Pert, 2023) En su estudio titulado “Salud mental y adherencia al
tratamiento de hemodiélisis en pacientes de un hospital pablico de lquitos. 2022”, cuyo
objetivo fue evaluar la salud mental y adherencia al tratamiento de hemodidlisis en
pacientes del Hospital Regional de Loreto, 2022. Metodologia: estudio cuantitativo,

descriptivo, analitico, transversal y prospectivo. Para evaluar la salud mental del paciente
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se utiliz6 un Instrumento para analizar la presencia de psicopatologia en base a sintomas
de Depresion y Ansiedad denominado “Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg”.
La Adherencia a la hemodidlisis se realizd mediante el Test de Morisky-Green, la muestra
consto de 93 pacientes Los resultados obtenidos indican que el 73.3% de los pacientes
que recibieron hemodialisis presentaron psicopatologia segun el test de Goldberg. El
68.8% de éstos presentaron sintomas de ansiedad y el 83.9% sintomas de depresion. El

48.4% de los pacientes no fueron adherentes al tratamiento de hemodidlisis. (10)

Caso, A (Lima —2023) refiere en su estudio titulado “Ansiedad y depresion en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodidalisis” cuyo objetivo fue caracterizar la evidencia
cientifica sobre ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodidlisis, la metodologia utilizada fue de revision bibliografica, cuantitativa
retrospectiva, en base a revision de articulos con la metodologia prisma, sus resultados
fueron que de 25 articulos referidos al tema, siendo Pubmed, Scielo y Scopus las bases
con mayor publicacion; en Espafia y China se encontraron mas articulos, y los afios 2021
y 2022 tienen mas publicaciones. La prevalencia de ansiedad reportada mayormente se
ubica entre 30% y 39%, mientras que la depresion en 40% y 49%. La estrategia mas
referenciada es el apoyo emocional que brinda enfermeria en las unidades de
hemodialisis. En conclusion, Las bases de datos con mayor publicacion son Pubmed y
Scielo, se encontrd alta prevalencia de depresion y ansiedad; y se destaca el apoyo
emocional como principal estrategia para la ansiedad y depresion de pacientes en

hemodialisis. (11)

Belling, D (Piura — 2019) En su investigacion que lleva por titulo “ansiedad, depresion y
su relacion con calidad de vida en pacientes hemodializados hospital Jorge Reategui
delgado 2018”, cuyo objetivo fue determinar si la ansiedad y depresion tienen relacion

con la calidad de vida en pacientes hemodializados en el Hospital Jorge Reategui

26

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Delgado. Metodologia: estudio de tipo descriptivo, correlacional, analitico, prospectivo
de corte trasversal de fuente de informacion primaria, los instrumentos utilizados fueron
el cuestionario SF-36 de calidad de vida, escalas de Beck para depresion-ansiedad, la
muestra fueron 51 pacientes. Los resultados indican la ansiedad severa se asocia a mala
calidad de vida, ademas estaba presente en el 37.25% de los casos, en caso de la
depresion, 11.76% presentaron depresion leve, 43.14% presentaron depresién moderada
y s0103.92% depresidn severa, para el estudio de calidad, 68.63% presento mala calidad

de vida, en conclusion, la ansiedad y la depresion se asocian a mala calidad de vida. (12)

2.1.3. Antecedentes locales

Pefia, W (Cusco — Peru, 2024) En su investigacion titulada “ Relacion entre hemodialisis
y nivel de depresion en enfermedad renal cronica estadio V del hospital nacional Adolfo
Guevara Velasco ESSALUD 2024”, cuyo objetivo fue relacionar la hemodialisis y el
nivel de depresion en enfermedad renal cronica estadio V del hospital nacional Adolfo
Guevara Velasco EsSalud 2024, tuvo una metodologia de tipo observacional,
correlacional, prospectivo y transversal, estudio fue realizado en una muestra total de 120
pacientes, a quienes se les aplico el inventario de Beck Il. Los resultados indican 34.17%
presentan depresion leve, el 40% presentan depresion moderada y el 18.33% experimenta
depresidn severa, en cuanto al género se evidencio 64.17% son masculinos y 35.83% son
femeninos, en la edad se observé menos de 60 afios representan 45.83% y mayores de 60
afios representan 54.17%, en cuanto al tiempo de hemodialisis se observo, 24.17% tienen
menos de 1 afio de hemodialisis, 59.17% entre 1 a 5 afios, 13.33% entre 6 a 10 afios y
3.33% mas de 11 afios. En conclusion, los pacientes en hemodialisis con enfermedad renal
cronica estadio V presentan algan nivel de depresion, sobre todo de grado moderado y

leve. (13)
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Ledn, N (Cusco — Per(, 2022) En su trabajo titulado “ Calidad de vida y su relacion con
la adherencia al tratamiento en pacientes con insuficiencia renal del hospital lorena cusco
2022” cuyo objetivo de la investigacion fue establecer la relacion entre la calidad de vida
y el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con insuficiencia
renal cronica del Hospital Antonio Lorena Cusco 2022, el estudio tuvo un alcance
correlacional, de disefio no experimental, tipo transversal en una muestra de 33 pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica, a los que se les aplico el instrumento SF-36 de calidad
de vida y el Cuestionario de Adherencia al tratamiento de Morales G. del 2017. En los
resultados se encontrd que los pacientes con Enfermedad Renal cronica 42,42% tiene
entre 50 y 59 afios; 52,52% son del sexo Femenino; 66,67% provienen de Cusco; 54,55%
tiene entre 1 y 2 afios de tratamiento con hemodidlisis y 30,30% son solteros y casados
respectivamente. En relacion a la calidad de vida 45,45% tiene una calidad de vida
regular; 39,36% Bueno y 15,15% malo; con relacion al tratamiento 42,42% presenta una
Adherencia adecuada; 39,39% media y 18,18% insuficiente. Se encontrd una asociacién
significativa Chi=12,435 y un valor de p=0,014, entre la calidad de vida con el nivel de

adherencia al tratamiento (14)

Tarco, M (Cusco — Peru, 2020). En su investigacion titulada “Nivel de adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en pacientes que acuden al hospital nacional Adolfo Guevara
Velazco — Essalud, Cusco — 20207, cuyo objetivo fue determinar el nivel de adherencia
al tratamiento de Hemodidlisis en pacientes que acuden al Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco Essalud, Cusco; fue un estudio de tipo descriptivo trasversal de una
muestra de 80 pacientes, que presenta los siguientes resultados, el 62% de pacientes en
tratamiento de hemodialisis son de sexo femenino y 38% masculino, acudiendo al
tratamiento de hemodialisis mas de 60 afios en un 60% y solo el 10% tienen edades de 12

a 29 afos. El 35% de los pacientes son separados, y el 8,8% son viudos. Respecto a la
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situacion laboral de los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis son jubilados
el 43,8% y son cesantes un 17,5%. Respecto a la duracién de la sesion de hemodidlisis el
52,5% recibe sesiones de 2 a 3 horas, mientras que el 47,5% entre 3 a 4 horas. Respecto
al tiempo de tratamiento el 56,3% se encuentran mas de 4 afios y el 3,8% son pacientes
que se encuentran recibiendo tratamiento menor a 12 meses. El 97,5% presenta una
adherencia alta y solo el 2,5% es baja. En cuanto al nivel de adherencia en la dimension
socioeconémica el 60% tienen una adherencia baja y el 40% es alta, de acuerdo a la
asistencia técnica 55% presenta una adherencia alta y el 45% es baja, de acuerdo a la
adherencia de la terapia el 100% es alta, el 66,3% presenta un nivel de adherencia de
enfermedad baja y el 33,8% es alta, el 62,5% presentan un nivel alto en relacién a la

paciencia 'y el 37,5% es baja. (15)

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Depresién

2.2.1.1. Definicién

La depresion es un trastorno del estado de &nimo, caracterizada por un sentimiento de
tristeza profunda, falta de vitalidad y/o disminucion del interés o la capacidad para
experimentar placer conocido como anhedonia. Este estado impacta la vida del individuo
durante la mayor parte del dia y se extiende mas alla de las dos semanas, pudiendo llegar
a ser cronica, si este estado se extiende mas alla de 2 afios. (16) Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), una de cada cinco personas experimentara episodios
depresivos en algin momento de sus vidas. Esta cifra puede aumentar si se suman otros

factores como problemas médicos 0 momentos de estrés. (17)

2.2.1.2. Epidemiologia
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En la actualidad, la depresidn puede ser considerada como el trastorno mental mas comin
y con mayor impacto en la funcionalidad de la poblacion en general. Esta condicidn tiene
efectos profundos a nivel personal, familiar, laboral y econémico, y conlleva a una
disminucion significativa en la calidad de vida tanto del individuo afectado como de su
familia, esta afectacion es particularmente intensa en comparacion con otras
enfermedades crénicas. (17) De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la prevalencia de la depresion en la poblacion general varia entre un 3% a 5%. Si se
consideran casos donde la depresion esta acompafiada de ansiedad, esta cifra puede
alcanzar hasta un 8%. Incluso si se incluyen situaciones de menor gravedad, la
prevalencia podria aumentar hasta un 20%. (18). La depresién puede presentarse de forma
crénica o recurrente, lo que tiene un impacto considerable en la capacidad de una persona
para mantener su desempefio laboral o0 académico, asi como para afrontar su vida diaria.
(19) En su forma maés severa, la depresion puede aumentar el riesgo de suicidio en un
10% a 15%. (18) En un contexto de pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis, de acuerdo al estudio de Caso de la O, la depresion tiene un rango de
prevalencia que varia entre el 40% a 49 % (20) y de acuerdo con Kurella, Kimmel, Young

y Chertow en 2005, el riesgo de suicidio es del 84%.

2.2.1.3. Etiologia

La depresion es una compleja condicion de origen multifactorial. Se ha comprobado su
base bioldgica hereditaria, incluso en pacientes no expuestos a situaciones estresantes,
respaldada por evidencia de irregularidades en los neurotransmisores cerebrales como
serotonina, noradrenalina y dopamina, que actGan como factores predisponentes.
Asimismo, factores determinantes incluyen experiencias en la infancia con figuras
significativas, tanto dentro como fuera del circulo familiar. (21) Ademas, existen

desencadenantes que provocan una crisis emocional, como el abuso continuo, el abuso
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sexual, la pérdida de seres queridos, dificultades econdmicas, desempleo, problemas de
salud y cambios en el estilo de vida, como se observa en pacientes con enfermedad renal
cronica en etapa V, donde el proceso de didlisis mismo puede precipitar una crisis
emocional en el paciente que a su vez puede llevarlo a la toma de decisiones que incluso

puede afectar a su propia vida.
2.2.1.4. Depresion en pacientes con enfermedad renal cronica

La depresion es un problema psicolégico muy frecuente en este grupo de pacientes, aun
asi, suele pasar desapercibida para los profesionales de la salud y no se diagnostica
adecuadamente, o de manera prematura. De acuerdo con Paez, Jofré, Azpiroz citando a
Alvarez, Fernandez, Vazquez, Mon, Sanchez y Rebollo, estos pacientes suelen
experimentar varios niveles de trastorno del estado de &nimo, como ansiedad y depresion.
Estos trastornos estan vinculados a la sintomatologia fisica de la enfermedad renal cronica
y al proceso de hemodialisis. La intensidad de las respuestas emocionales varia de un
individuo a otro segun como perciban el impacto de la enfermedad renal y la hemodialisis
en sus vidas, asi como su capacidad personal para adaptarse a la dependencia del
tratamiento de hemodialisis. (22), mientras para Orellana y Munguia, la depresion puede
ser tomada como una respuesta a la pérdida, sea esta real, anticipada o una fantasia (23);
y esto en realidad es muy cierto debido a que los pacientes en tratamiento de hemodialisis
enfrentan diversas pérdidas y no solo en el deterioro de su salud sino también de las
actividades que cotidianamente realizaban, ya sea su trabajo, su rol familiar, su habito
dietético, su funcidn sexual, su movilizacion , sus actividades de ocio, entre otros, todas
estas pérdidas se suman a disminuir su calidad de vida. Si bien en la actualidad con los
avances tecnoldgicos se ha logrado disminuir la mortalidad de los enfermos renales
crénicos y mejorar el tratamiento sustitutivo renal, la presencia de este trastorno del

estado de animo conocido como depresién incrementa los riesgos de suicidio,
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manifestados en la falta de adherencia a la hemodialisis, el incumplimiento de las
restricciones alimenticias y los intentos de suicidio directos. Diversas investigaciones
resaltan que la depresion en estos pacientes esta relacionada con la falta de cumplimiento
del tratamiento médico, lo que resulta en una disminucién de la calidad de vida, un estado
de salud mas deficiente y un aumento en la probabilidad de mortalidad. (22) De acuerdo
con un estudio realizado por Kurella, Kimmel, Young y Chertow en 2005, la depresion
en pacientes renales incrementa en un 84% las posibilidades de suicidio en comparacion
con la poblacion general de los Estados Unidos. La Asociacién Psiquiatrica Americana
(APA) sefiala que las enfermedades cronicas, incurables y dolorosas, como la

insuficiencia renal terminal, representan un mayor riesgo suicida. (22)

2.2.1.5. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la depresién en si son diversos, por lo que muchos la
definen como un sindrome depresivos, es decir es un conjunto de sintomas, Yy de acuerdo
a la intensidad o a la combinacion de sintomas se puede considerar las diferentes formas
de depresion; ningln sintoma garantiza el diagnostico por si solo, aun asi, los sintomas
mas caracteristicos o nucleares vienen a ser la sensacion de tristeza y la pérdida del interés
o la capacidad de obtener placer conocido como anhedonia, cabe mencionar que la tristeza
en un paciente depresivo es de intensidad superior a la esperada por la situacion, con
frecuencia los sintomas tienden a agruparse en diversos dominios o esferas psicoldgicas

como son la esfera afectiva, cognitiva, conductual, somatica.

a) Sintomas afectivos:
- Tristeza patolégica o humor depresivo, caracterizado por su naturaleza

negativa, se manifiesta como dolor, vacio, desesperacién y, en casos graves,
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puede presentarse como una ausencia de emociones, a veces pasando
desapercibida bajo otros sintomas.

- Anhedonia, implica la incapacidad para experimentar placer de actividades
que solian resultar gratificantes, a menudo conduce al aislamiento y a la falta
de iniciativa.

- Ansiedad secundaria a depresion, caracterizada por un temor intenso e
irracional a eventos negativos y amenazantes, que provoca un estado constante
de vigilancia, inquietud y desesperacién, impulsando asi a buscar ayuda.

- lrritabilidad, que se manifiesta tipicamente a través de respuestas de
comportamiento violentas, injustificadas y exageradas, lo que a su vez puede
Ilevar al aislamiento social.

- Disforia, implica una sensacion vaga de malestar general, que consiste en una
combinaciéon de emociones negativas como el malhumor, la angustia, la
ansiedad y la irritabilidad.

- Apatia, se muestra como una completa falta de interés o preocupacion. (24)

b) Sintomas cognitivos

- Las alteraciones del pensamiento se caracterizan por ser lentas, indecisas y
mondtonas, con problemas para concentrarse y razonar. El contenido del
pensamiento esta dominado por ideas negativas de fracaso, inutilidad,
pesimismo o culpabilidad, lo que lleva a la desesperacidon. Estas ideas pueden
estar acompariadas de distorsiones tanto del entorno, que se percibe como
amenazante, como de la percepcién de uno mismo, con sentimientos de
indignidad. Esto puede desencadenar pensamientos recurrentes de muerte o

suicidio. (24)
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- Las alteraciones cognitivas, que pueden estar relacionadas o no con demencia
en personas mayores y a veces en jovenes, generalmente indican un prondstico
desfavorable. Estas manifestaciones suelen incluir desorientacion, problemas
de memoria, dificultades para aprender y falta de atencion. (24)

c) Sintomas conductuales

- Las alteraciones en la actividad psicomotora se manifiestan a traves de
cambios en la dindmica corporal, que pueden afectar la expresion facial, los
movimientos corporales simples o complejos, la apariencia general, la postura,
la marcha y el habla (que puede volverse lenta, con poca iniciativa o incluso
llegar al mutismo), asi como una disminucion en el rendimiento general.
Ademaés, pueden presentarse conductas de inhibicién como la tendencia al
aislamiento, el llanto, los intentos de suicidio y el suicidio mismo en casos de
depresion. Estas alteraciones también pueden estar relacionadas con
comportamientos agresivos, violentos o histéricos. En algunos casos de
depresion, en lugar de inhibicidn, se observa una agitacion psicomotora. (24)

d) Sintomas somaticos

- Los trastornos vegetativos, como la fatiga, la pérdida de peso, los problemas
digestivos (como la indigestion, el estrefiimiento y la falta de apetito), los
trastornos cardiacos (como el dolor en el pecho y la taquicardia), la
disminucion de la libido, los problemas de equilibrio y los trastornos del
suefio, que pueden incluir diversos tipos de insomnio o hipersomnia.

- Los trastornos de los ritmos bioldgicos, que pueden manifestarse de manera
variable y no en todos los pacientes, incluyen cambios en el patrén

suefio/vigilia, alteraciones en el ritmo circadiano con sintomas que empeoran
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por la mafiana y variaciones estacionales con mejorias durante el invierno.

(24)

Los sintomas de la depresion a su vez se presentan en diferentes grados depresivos que

comprenden:

1. Trastorno depresivo leve: Es frecuente, genera un sindrome crénico
desfavorable y debilitante. Sus rasgos principales incluyen sintomas persistentes
que difieren del estado de animo y la conducta normal del individuo segun lo
perciben otros, sintomas de ansiedad, dificultades para conciliar el suefio, un
empeoramiento de los sintomas por la tarde, sentimientos de pesimismo, pero sin
la presencia de ideas suicidas; ademas, hay falta de energia y de placer en las
actividades.

2. Trastorno depresivo moderado: Afecta negativamente la vida social, laboral u
otras areas importantes del paciente. Esta condicion se ve influenciada por
caracteristicas como la expresion triste y la disminucién de la actividad motora.

3. Trastorno depresivo grave: Las caracteristicas mencionadas se vuelven mas
graves con una intensidad mayor, y se agregan sintomas adicionales como delirio
de minusvalia, culpa, enfermedad, pobreza, negacién o persecucion, asi como
alucinaciones auditivas o visuales. También se observa una pérdida de peso de al

menos el 5% en el Gltimo mes y una marcada disminucion en el interés sexual.

2.2.1.6. Diagnostico

Las directrices para el diagnostico de depresion segun la guia clinica Semergen (2023)
exige que se cumplan los criterios segun la undécima version de la clasificacion
internacional de enfermedades de la organizacion mundial de la salud (CIE-10) o la quinta

edicion del manual de diagndstico y estadistico de trastornos mentales (DSM — 5). (25)
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Criterios de episodio depresivo segun CIE -10 Y EL DSM - 5

Debe cumplirse los criterios I, 11 Y 111.

I.  El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas

Il.  Debe estar presente al menos 2 de los sintomas caracteristicos de depresion
(estado de &nimo depresivo, perdida de interés, falta de energia)

1. Debe estar presente uno 0 mas sintomas de la siguiente lista, para que la suma

total sea al menos 4 de los 10 sintomas

1. Pérdida de confianza o disminucion de autoestima

2. Sentimientos no razonables de autorreproche o de culpa excesiva 0
inapropiada.

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

4. Quejas 0 pruebas de disminucién en la capacidad de pensar o concentrase,
tales como indecision o vacilacion.

5. Cambios en la actividad psicomotriz, con agitacion o enlentecimiento (tanto
objetiva como subjetiva)

6. Cualquier tipo de alteracion del suefio

7. Cambio en el apetito (aumento o disminucién) con el correspondiente

cambio de peso.

De acuerdo a la severidad

Leve: Minimo 4 de 10 sintomas que incluya 2 necesarios del criterio Il
Moderado: 6 de 10 sintomas que incluya 2 de los necesarios del criterio 11
Severo: 8 a 10 sintomas, incluye los 3 necesarios del criterio Il

De acuerdo a su duracion

Cronica: cuando los sintomas estan en forma continua por mas de 2 afios (26)

Fuente: Adaptacién de Nogales I, Ulloa RE, Rodriguez H. y modificada por el GDG

2.2.2. Enfermedad renal crénica terminal

2.2.2.1. Definicién

La insuficiencia renal cronica terminal corresponde a una situacion clinica derivada de

una perdida irreversible de la funcidn renal con caracter progresivo, que se traduce en un
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aclaramiento de creatinina menor o igual a 15 ml/min/1.73 m? SC; esta pérdida de la
funcion renal puede deberse a multiples etiologias, tanto de caracter congénito y/o

hereditario como adquiridas. (27)
2.2.2.2. Epidemiologia

La enfermedad renal crénica representa un significativo desafio en salud puablica tanto a
nivel global como en nuestra nacion. Segun la encuesta NHANES, la enfermedad renal
cronica afecta al 10.8 % de la poblacion de los cuales 0.1% estan en fase terminal o en
estadio 5, por lo que es de particular importancia a nivel global, asi mismo cabe destacar
que en el mundo las tasas de incidencia muestran tendencias importantes, mientras que
en unos paises aumentan los nameros de casos, en otros se mantienen estables, si
hablamos de prevalencia, en Taiwan, la prevalencia de la ERC-T lleg6 a 2,447 por millon
de habitantes, mientras se reportan tasas de 2205 y 1811 para Japon y los EE.UU; en
México, las tasas de Morelos y Jalisco llegaron a 597 y 419, respectivamente. Nuestro
pais no esta exento de esta gran problematica, de acuerdo al informe epidemioldgico de
Perd, esta enfermedad se sita como la duodécima causa de mortalidad y a pesar de ser
una realidad, en nuestro pais, no se dispone de investigaciones a nivel nacional que
indiquen su prevalencia precisa de la enfermedad segln sus diferentes estadios, Sin
embargo, considerando las proyecciones de poblacion para el afio 2013 (INEI 2013) y
teniendo en cuenta la poblacion asegurada por el Seguro Integral de Salud (SIS) del
Ministerio de Salud (MINSA), extrapolando los resultados del NHANES para el Peru, se
calcula que hay alrededor de 9,490 pacientes con enfermedad renal cronica en estadio 5.
Sin embargo, solo aproximadamente 1,500 pacientes en estadio 5 o fase terminal estan
recibiendo algln tipo de Terapia de Reemplazo Renal (TRR), lo que deja una brecha
estimada de 7,990 pacientes que no tienen acceso a ninguna modalidad de terapia de

dialisis. (28), cabe aclarar que la extrapolacion en base a datos del INEI no considero a
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pacientes pertenecientes al ESSALUD u otras entidades de salud a nivel nacional, por lo
que las cifras mencionadas son inferiores a la realidad. Por otra parte, solo se cuentan
con datos fragmentarios provenientes de investigaciones locales realizadas en areas
urbanas, como el estudio de Francis et al. (2015) quien examind a 404 residentes de Lima
y Tumbes, con una edad promedio de 54.9 afios y una distribucion equitativa entre
géneros, dicho estudio encontrd una prevalencia del 16.8% de enfermedad renal crénica,
determinada a través de la tasa de filtracion glomerular (TFG) calculada y la presencia de
albuminuria. Ademas, se constatd que la prevalencia era mas alta en Lima en comparacion
con Tumbes (20.7% vs 12.9%), y se asocio con factores como la edad avanzada, género
femenino, diabetes, hipertensidn, residencia en Lima y un nivel més alto de riqueza. (29)
Otros tres estudios relevantes de prevalencia también merecen mencién. EI primero de
ellos data del afio 1992, proporcionando una tasa de prevalencia de enfermedad renal
cronica terminal en Lima de 122 por millon de habitantes, enfocandose principalmente
en individuos con seguro social y recopilando informacion en servicios médicos de tercer
nivel. El siguiente estudio, realizado en 1994, examiné la prevalencia en pacientes
hospitalizados en Arequipa, reportando una tasa de 68 pacientes por millén de habitantes
con enfermedad renal cronica terminal. Es importante destacar que esta cifra se refiere a
pacientes hospitalizados, lo que subestima la real magnitud del problema. El tercer
estudio, efectuado en 2011, analizé dos poblaciones: una altamente urbanizada, Pampas
de San Juan de Miraflores, con 60,000 habitantes, y otra semiurbana, Tumbes, con 20,000
habitantes. En esta investigacion, se definié enfermedad renal crénica a través de una tasa
de filtracién glomerular estimada < 60 ml/min/1.73 m2 y una relacion proteina/creatinina
> 150 mg/g de creatinina. La prevalencia general de enfermedad renal cronica en ambas

poblaciones fue del 16.8%, siendo mas prominente en adultos mayores, mujeres,
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consumidores de alcohol, personas con menor nivel educativo, hipertensos y diabéticos,

también se observé un aumento de la prevalencia con la edad en ambos géneros. (1)

2.2.2.3. Etiologia

Son mdltiples las etiologias que causan la enfermedad renal crénica, desde procesos que
causan la lesion renal hasta los procesos que hacen progresar la enfermedad, dentro de
los que causan la lesién renal podemos encontrar a las enfermedades renales primarias
como glomerulonefritis  extracapilar, glomerulonefritis mesangioproliferativas,
nefropatias tubulointersticiales, nefropatias por nefrotoxicos o enfermedades renales
secundarias como la vasculitis, la sarcoidosis, sindrome de Goodpasture; mientras en que
en las enfermedades que hacen progresar a la enfermedad tenemos a la hipertension como
una de las principales causas, también se encuentran la hipercalcemia, hiperuricemia,
insuficiencia cardiaca congestiva, entre otros; pero mas que una enumeracion de las
posibles causas que la originan, es mas pertinente destacar que las principales causas se
han ido modificando con el tiempo. En el pasado, la principal causa de insuficiencia renal
se identificaba como la glomerulonefritis. No obstante, en la actualidad, la nefropatia
diabética ha escalado hasta convertirse en la causa predominante, especialmente en
naciones industrializadas. Le sigue en frecuencia la nefroesclerosis hipertensiva, dejando
a la glomerulonefritis en tercer lugar. Existen factores que justifican estos cambios. Por
ejemplo, la diabetes mellitus se ha convertido en una enfermedad pandémica que sigue
en aumento. Ademas, los avances constantes en el manejo efectivo de la glomerulonefritis
estan evitando que la enfermedad se vuelva crénica, reduciendo asi su relevancia en el

desarrollo de la insuficiencia renal. (30)
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2.2.2.4. Manifestaciones clinicas y hallazgos de laboratorio

Sistema Manifestacion clinica

Piel - Palidez e hiperpigmentacion
- Equimosis y hematomas
- Prurito

- Necrosis cutanea (calcifilaxis)

- Lesiones bulosas

Cardiovascular - Sobrecarga de volumen e hipertension sistémica

- Ateroesclerosis acelerada, enfermedad isquémica cardiaca

- Hipertrofia ventricular izquierda

- Insuficiencia cardiaca

- Alteracion del ritmo cardiaco

- Pericarditis urémica

Neuroldgico - Accidente cerebrovascular

- Convulsiones

- Encefalopatia

- Neuropatia autonémica y periférica

Gastrointestinal - Anorexia

- Nauseas y vomitos

- Malnutricion

- Fetor urémico

- Lesiones inflamatorias y ulcerativas

- Sangrado gastrointestinal

Hematologico - Anemia

- Disfuncién leucocitaria e inmune (tendencia a la infeccion)

- Disfuncién plaquetaria

Oseo - Enfermedad metabdlica dsea

- Debilidad muscular

- Artropatia amiloide secundaria a depositos de B2
microglobulina

Endocrino - Disfuncion sexual

- Infertilidad

- Intolerancia a la glucosa

- Hiperlipidemia

Laboratorio - Hiponatremia

- Hiperkalemia

- Hiperfosfatemia

- Hipocalcemia

- Hipermagnesemia

- Hiperuricemia

- Acidosis metabolica

Fuente: Portal web del hospital Cayetano Heredia
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2.2.2.5. Tratamiento de ERC estadio V

El tratamiento de la enfermedad renal cronica en el estadio V de la enfermedad se basa
en la terapia de sustitucion renal, que cumple como principal funcion la depuracion a
nivel renal, es decir eliminar toxinas; actualmente existen dos modalidades de didlisis, la
didlisis peritoneal y la hemodialisis. La decision entre una u otra dependera de las
preferencias del paciente, su estado de salud, la experiencia del profesional que la
recomienda y los recursos disponibles. Ninguna de las dos opciones ofrece ventajas en
términos de supervivencia cuando se comparan factores de riesgo similares. (31)
Hemodialisis

Se trata de un procedimiento de limpieza del organismo que se lleva a cabo utilizando un
acceso vascular, ya sea a través de un catéter o una fistula. Este procedimiento se realiza
en un circuito externo al cuerpo, a través de una membrana artificial, en la que se lleva a
cabo la didlisis. (31) Una vez que la sangre se ha purificado, se devuelve al cuerpo a través
del acceso. Después de extraer la sangre del paciente a traves del acceso vascular, se
impulsa hacia una unidad de membrana o dializador, aqui la sangre entra en contacto con
el dializado, que generalmente es una mezcla de agua purificada y un concentrado de
electrolitos. La presion negativa del dializado en relacion con la sangre permite la
eliminacion del exceso de liquidos a través de la membrana. Este dispositivo, conocido
como rifién artificial, ha sido desarrollado y refinado gracias al progreso tecnolégico, y
se emplea para realizar este procedimiento. Estd compuesto por dos compartimentos: uno
para la sangre y otro para el liquido de dialisis o hidraulico. La sangre en el circuito
externo al cuerpo es impulsada mediante una bomba de rodillos, la cual esta supervisada

por un monitor que se detiene en caso de detectar alguna irregularidad en el circuito. (32)

41

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

2.2.3. Adherencia al tratamiento

2.2.3.1. Definicién

Hay varias maneras de explicar este concepto, una de las mas comunes es la que propone
Haynes, quien lo define como el nivel en el que las acciones de un paciente relacionadas
con la toma de medicamentos, la adhesion a una dieta o la modificacion de habitos,
concuerdan con las indicaciones proporcionadas por el médico o personal de salud (33),
Otro enfoque aceptado es el de Gil y sus colegas, quienes lo describen como la
correspondencia entre las pautas médicas y sanitarias, abarcando no solo las directrices
terapéuticas, sino también la asistencia a citas programadas, la participacion en programas
de salud, la busqueda de cuidados y los cambios en el estilo de vida. Este concepto se
asemeja a la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que lo define
como el grado en que el comportamiento de una persona, en términos de tomar
medicamentos, seguir un plan alimenticio y realizar modificaciones en el estilo de vida,
se ajusta a las recomendaciones acordadas por un proveedor de atencion médica. (34) ).
La mayoria de las definiciones coinciden en que la adherencia al tratamiento no se limita
a la ingesta de medicamentos prescritos por el médico, sino que implica también el
cumplimiento de todas las indicaciones proporcionadas por el profesional de la salud a
cargo, como asistir a citas programadas y realizar cambios en el estilo de vida, entre otros

aspectos.
2.2.3.2. Medicion de adherencia terapéutica

Medir la conformidad con el tratamiento de hemodialisis resulta crucial para una
planificaciéon terapéutica efectiva del paciente. Para este propdsito, se requiere un
instrumento confiable y validado, habiendo una variedad de métodos y escalas

disponibles para evaluar dicha conformidad. Sin embargo, muchos de estos cuestionarios
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se centran Unicamente en la dimension farmacolégica, descuidando en gran medida el
enfoque integral. A pesar de ello, existen unos pocos cuestionarios que abordan diversos
aspectos, como el estatus socioecondmico, la atencion médica y otros factores
relacionados con la enfermedad, el paciente y el proceso de hemodiélisis en si. Es
importante mencionar que la evaluacion de la conformidad terapéutica es un fendmeno
sumamente complejo y todavia no se ha investigado en profundidad. A pesar de ello, hay
evidencia que indica como la red de apoyo del paciente puede influir en su adhesion al
tratamiento. Algunas investigaciones también han identificado ciertas variables asociadas
con una baja adherencia al tratamiento, como la edad avanzada, el tabaquismo, el nivel
educativo bajo, la depresion y la percepcion limitada de los efectos adversos de los
medicamentos. Otros elementos a considerar son las percepciones y actitudes del paciente
hacia su salud, la falta de claridad en las instrucciones, las deficiencias en la comunicacién
entre el médico y el paciente, la complejidad de los tratamientos, el desconocimiento

sobre la necesidad de las terapias y las dificultades socioecondmicas. (35)

Segun el profesor John Weinman, quien dirige el Departamento de Psicologia de la Salud
en el King's College de Londres, solo el 30% de los casos de abandono de la medicacion
por parte del paciente se deben a razones no intencionales, como olvidos o dificultades
para seguir el tratamiento, mientras que el 70% de la falta de adherencia se debe a

decisiones conscientes del paciente. (34)

La adherencia implica una variedad de comportamientos por parte del paciente, que van
desde seguir y mantener un programa de tratamiento, asistir a citas de seguimiento,
utilizar correctamente la medicacion recetada, realizar cambios apropiados en el estilo de

vida y evitar comportamientos que sean contraproducentes.
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Segun los lineamientos de la organizacion mundial de la salud (OMS), existen 5 factores

que intervienen en la adherencia terapéutica, estos son:

- Contexto socioecondmico: En este contexto, la discusion gira en torno a temas como
la falta de recursos econdmicos, la limitacion en el acceso a servicios médicos y
medicamentos, el bajo nivel de educacion, la presencia de redes de apoyo social eficaces
y la consideracion de las creencias culturales relacionadas con la enfermedad y su

tratamiento.

- Relacionados con el tratamiento: Son numerosos los factores asociados al tratamiento
que tienen impacto en la adherencia; la complejidad del régimen médico, la duracion del
tratamiento, experiencias previas de tratamientos fallidos, ajustes frecuentes en el plan
terapéutico, efectos adversos y la disponibilidad de apoyo médico para gestionarlos, son
aspectos criticos que inciden en la adherencia al tratamiento; las particularidades
especificas de las enfermedades y tratamientos no son mas importantes que los factores

generales que afectan a la adherencia al tratamiento, sino que ajustan su influencia.

- Relacionados con el paciente: Entre los aspectos relevantes se mencionan la falta de
recursos, las convicciones religiosas, el nivel de educacion, la percepcion limitada de la
mejoria de la enfermedad, la confianza en el médico, el deseo de autonomia, la confianza
en la propia capacidad para manejar la situacion y la salud mental. La carencia de
investigaciones en este campo representa un obstaculo para aplicar intervenciones

eficaces.

- Relacionados con la enfermedad: Estos factores estan vinculados con la gravedad de
los sintomas, el nivel de discapacidad en los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, el
avance de la enfermedad y la efectividad de los tratamientos disponibles. La percepcion

del riesgo por parte del paciente, la valoracion de la importancia del seguimiento del
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tratamiento y la priorizacion del cumplimiento terapéutico son factores que influyen en
su impacto. Ademés, la depresion juega un papel crucial ya que se relaciona
frecuentemente con la falta de adherencia al tratamiento. Por esta razon, ante cualquier
sospecha de depresion, es esencial realizar una evaluacion psicologica para intervenir y
tratarla lo antes posible, con el fin de reducir la falta de adherencia terapéutica asociada a

esta situacion.

- Relacionados con el equipo sanitario: Los aspectos relacionados con el sistema de
atencion médica tienen un efecto adverso en el cumplimiento del tratamiento. La falta de
infraestructura adecuada en los centros de salud, la remuneracion insuficiente y la carga
laboral excesiva del personal sanitario, lo que conduce a consultas breves y con falta de
calidad y empatia, la insuficiente formacion del personal, la limitada capacidad del
sistema para educar a los pacientes y realizar un seguimiento adecuado en enfermedades
cronicas, y la falta de conocimiento sobre estrategias efectivas para mejorar la adherencia,
son aspectos criticos que necesitan ser abordados para mejorar la calidad de la atencion

médica. (34)

2.2.3.3. Tipos de métodos de medicion de adherencia

a) Método directo

Se refiere a técnicas que miden la cantidad de un medicamento, sus metabolitos u otros
indicadores bioldgicos presentes en una muestra bioldgica, como la sangre o la orina.
Dentro de las técnicas directas se incluye la observacion directa de la terapia (ODT), la
cual puede ser llevada a cabo por profesionales de la salud, trabajadores sociales,
familiares o incluso entre pacientes que comparten una misma condicion. Esta
observacion puede ocurrir en entornos médicos, farmacias locales, hogares de pacientes

0 mediante la asistencia de un voluntario. Aungue estos metodos directos son altamente
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objetivos, suelen ser costosos y no siempre pueden ser aplicados en la préactica clinica
diaria. Ademas, suelen proporcionar una respuesta simplificada de si o no, sin ofrecer

detalles sobre el patron de incumplimiento y sus posibles causas. (36)
b) Método indirecto

Dentro de los enfoques no directos, se comprende la valoracion de los datos aportados
por el paciente 0 su cuidador mediante la conversacion clinica o un cuestionario
autentificado (es el enfoque mas comun), el registro de medicamentos consumidos, la
utilizacion de aparatos electronicos o el anélisis de las anotaciones de dispensacion. Estas
aproximaciones presentan beneficios como su simplicidad, su facilidad de
implementacién en la practica clinica cotidiana (tanto en consultorios médicos o de
enfermeria como en farmacias comunitarias o servicios farmacéuticos hospitalarios) y un
costo inferior en comparacion con los métodos directos (excepto por los aparatos

electronicos). (36)

2.3. Definicion de términos

- Depresion

Segun Robles (2022), la depresion surge de la interpretacion incorrecta de los eventos y
circunstancias que un paciente enfrenta, y esto se compone de tres conceptos
fundamentales: la cognicion, el contenido y los esquemas. (37),
- Enfermedad renal crénica terminal
De acuerdo a Heredia la insuficiencia renal crénica terminal es una entidad clinica
caracterizada por la pérdida irreversible de la funcién renal con carécter progresivo, que
se traduce en un aclaramiento de creatinina menor o igual a 15 ml/min/1.73 m? SC. (27)
- Adherencia al tratamiento
Segun Morales (2017) la adherencia terapéutica se puede describir como las actitudes,

estilo de vida y comportamientos propios de la persona que promueven el cumplimiento
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terapéutico (38), mientras que para Palacios la adherencia al tratamiento se define como
grado o magnitud con que el paciente ejecuta las instrucciones médicas. (39)

- Hemodialisis
Los autores Alarcon et al. (2017) mencionan a la hemodialisis como un proceso de
purificacion terapéutica en donde se utiliza un acceso vascular, como un catéter o una
fistula, y se dirige hacia un circuito externo al cuerpo. En este circuito emplea una
membrana artificial para realizar la limpieza de la sangre, que luego regresa al organismo

a través del acceso una vez depurada. (15)
- Anhedonia

De acuerdo a Pérez (2014) quien cit6 al filésofo francés Théodule Armand Ribot, la

anhedonia se define como la incapacidad de experimentar placer. (40)
- Disforia

De acuerdo a la RAE, la disforia se define como un sentimiento de incomodidad,

infelicidad o sentirse enfermo. (41)
- Apatia

Segun Lopez y Andrino quienes citaron a Robert Marin, la apatia es un sindrome
neuropsiquiatrico que consiste en la disminucion de comportamientos intencionales en

relacién a un déficit de motivacion. (42)
- Serotonina

De acuerdo con Ramos et al. (2019) la serotonina es una sustancia quimica producida por
nuestro organismo que actla como un neurotransmisor que regula la actividad neural,

entre sus funciones estan la regulacién del apetito, suefio, ritmo cardiaco, temperatura,

47

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

nivel de energia, humor, ademas ayuda al funcionamiento de otras hormonas mejorando

la relajacion y la sensacion de bienestar. (43)
- Noradrenalina

Segun con Tellez (2000) podemos definir a la noradrenalina como un neurotransmisor
que se relaciona con la motivacion, el estado de alerta y vigilia, el nivel de conciencia, la
percepcion de los impulsos sensitivos, la regulacion del suefio, del apetito y de la conducta
sexual y la neuromodulacién de los mecanismos de recompensa, aprendizaje y memoria.

(44)

- Dopamina

Segin Bahena et al (2000) define la dopamina como un neurotransmisor
catecolaminérgico Sistema Nervioso Central (SNC) que participa en la regulacion de
diversas funciones como la conducta motora, la emotividad y la afectividad, asi como en

la comunicacion neuroendocrina. (45)

- Estrés

Segln Araujo (2015) el concepto de estrés proviene del término inglés “stress”, que
significa tensién provocada por situaciones agobiantes que generan reacciones organicas

0 trastornos psicoldgicos. (46)
- Hipersomnia

De acuerdo con Erro y Zandio, la hipersomnia se define como una sensacion subjetiva de
suefio en una hora o en una situacién inapropiada que acurre a diaria por al menos 3

meses. (47)

- Insomnio
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De acuerdo con Lopez et al (2012) el insomnio es un trastorno del suefio que ocasiona
dificultad para conciliar o mantener el suefio o sensacion de no haber tenido un suefio

reparador. (48)

2.4. HipOtesis
2.4.1. Hipdtesis general
Existe una relacion entre la depresion y la adherencia al tratamiento de hemodialisis en

pacientes con enfermedad renal, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024.

2.4.2. Hipotesis especificas
- Existe larelacion entre los grados de depresion y los niveles de adherencia al tratamiento
de hemodialisis en los pacientes con enfermedad renal cronica, ESSALUD, Cusco — Perd,

2024.

- Existe relacion entre el género y los grados de depresion en pacientes con enfermedad

renal crénica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024.

- Existe la relacion entre el género y los niveles de adherencia al tratamiento de

hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica, ESSALUD, Cusco — Per(, 2024.

- Existe la relacion entre la edad y los grados de depresion en pacientes con enfermedad

renal crénica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024.

- Existe relacién entre la edad y los niveles de adherencia al tratamiento de hemodialisis

en pacientes con enfermedad renal crénica, ESSALUD, Cusco — Per, 2024.

- Existe relacion entre tiempo de permanencia en el programa de hemodialisis y los grados

de depresion en pacientes con enfermedad renal cronica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024.
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- Existe relacién entre tiempo de permanencia en el programa de hemodialisis y los
niveles de adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal

cronica, ESSALUD, Cusco — Pert, 2024.

2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Identificacion de variables

Variable dependiente

- Adherencia al tratamiento de hemodialisis
Variable independiente

- Depresion
Variable interviniente

- Género
- Edad

- Tiempo de permanencia en el programa de hemodialisis
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2.5.2. Operacionalizacién de variables

Nombre de | Definicion Definicion Dimensién Indicador Naturaleza | Tipo de | Escala de | item | Fuente de
la variable conceptual operacional variable Medicién Origen
Depresion Conforme  al | Para medir la | Area cognitiva Tristeza Cualitativa Independiente | Ordinal 1, 2, | Inventario

Instituto gravedad de Pesimismo 9, 14 | de depresién

Nacional de | los sintomas Ideas suicidas de Beck - Il

Salud  Mental | depresivos, se Desvalorizacion (BDI-IT)

(2021), la | utilizard el

depresion es un | inventario de

trastorno de | Beck-1l, que Indecision Cualitativa Independiente | Ordinal 3, 4,

salud  mental | es un | Area Autocritica 5, 6,

que se | cuestionario | fisica/conductual | Sentimientos de 7, 8,

caracteriza por | que consta de culpa 10,

la  presencia | 21 items. Fracaso 13

constante  de Disconformidad

emociones de €on uno mismo

tristeza, y Sentimientos de

pérdida de castigo

interés en Pérdida del

actividades, placer y llanto
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disminucion de Agitacion Cualitativa Independiente | Ordinal 11,
la energia, Pérdida de 12,
dificultad de Area afectiva | interés 15,
concentrarse, femocional Pérdida de 16,
alteraciones en energia 17,
el apetito y el Cambios en 18,
suefio, asi como habito y suefio 19,
la vivencia de Irritabilidad 20,
sentimientos de Cambios de 21
culpa, apetito
inutilidad y Dificultad de
desesperanza. concentracion
Esta afeccién es Cansancio 0
frecuente y fatiga
puede afectar a Pérdida de
individuos de interés sexual
todas las
edades.
Nivel de | Grado de | Nivel de | Socioeconémico | Redes de apoyo | Cualitativa Dependiente Ordinal 1, 2, | Cuestionario
adherencia al | compromiso de | cumplimiento Creencias 3,4 | de
tratamiento un paciente | del Situacion adherencia
de frente al | tratamiento familiar al
hemodialisis | tratamiento de Asistencia Servicio de | Cualitativa Dependiente Ordinal 5, 6, | tratamiento
indicado hemodidlisis | sanitaria salud 7,8 |de
medida en las Educacion hemodialisis
dimensiones sobre la
segin OMS, enfermedad
evaluadas en Compromiso
el del personal

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

52



Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

cuestionario | Tratamiento de | Asistencia Cualitativa Dependiente Ordinal 9,
SMAN hemodialisis Permanencia 10,
modificado 11,
12
Enfermedad Aceptacion de | Cualitativa Dependiente Ordinal 13,
la situacion 14,
actual 15,
Aceptacion de 16
la progresion
Paciente Motivacion Cualitativa Dependiente Ordinal 17,
actual 18,
Necesidad del 19,
tratamiento 20
Esperanza a
fututo
Edad Tiempo que ha | Edad en 18 a 29 afos Cuantitativa | Independiente | Intervalar Historia
vivido una | afos 30 a 59 afios clinica
persona u otro | registrado
ser vivo | en historia Mayor de 60
contando clinica afios
desde su
nacimiento
Sexo Caracteristicas | Genero Femenino Cualitativa | Independiente | Nominal Historia
fenotipicas del | registrado Masculino clinica
individuo en | en historia
estudio clinica
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Tiempo de | Periodo  de | Tiempo de -<1afo Cuantitativa | Independiente | Intervalar Historia
permanencia | tiempo que el | hemodialisis -1 <5anfos clinica
en el | paciente esta | en afos ->5afos
programa de | recibiendo la | registrado
hemodidlisis | hemodiélisis | en historia
clinica
54

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO I1I: METODO

3.1. Alcance del estudio

Por lo que sefiala Sampieri en su libro metodologia de la investigacion, el alcance que
presenta esta investigacion es de tipo correlacional ya que su propdésito es conocer la
relacion entre depresion y la adherencia al tratamiento de hemodialisis , este estudio se
realizara en los pacientes con enfermedad renal crdnica estadio V, que cursen con
tratamiento de hemodidlisis, durante el afio 2024, en el hospital Adolfo Guevara Velasco
de la ciudad del Cusco, para poder obtener los datos se aplicara dos cuestionarios, uno
evaluara el grado de depresion del paciente y el otro el nivel de adherencia al tratamiento
de hemodidlisis, asimismo se obtendrén algunos datos sociodemogréficos y de interés
para la investigacion como son la edad, el sexo y el tiempo de hemodialisis de las historias
clinicas, para luego pasar la informacion al programa estadistico SPSS version 29 y

realizar su respectivo analisis.

3.2. Disefio de la investigacion

La investigacion presenta un disefio de naturaleza no experimental u observacional por
que el investigador no intervendra en las variables de estudio, por su secuencia temporal
y direccional es de modo transversal ya que los datos se obtendran una sola vez en un
tiempo determinado, por el alcance del estudio es de tipo correlacional ya que busca
conocer la relacion entre las variables de estudio, por el inicio del estudio en relacion a
la cronologia de los hechos es prospectivo, ya que los datos se obtendran en el futuro; se
aplicara dos cuestionarios a pacientes con enfermedad renal cronica estadio V que estén
cursando tratamiento de hemodialisis y que sean pertenecientes al ESSALUD, asi mismo

se verificara otros datos en las historias clinicas para luego proceder al analisis de datos.
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3.3. Poblacion

La poblacion esta constituida por 282 pacientes con enfermedad renal cronica que reciben
tratamiento de hemodiélisis en el servicio de nefrologia en la unidad de didlisis del
hospital nacional Adolfo Guevara Velasco, los cuales a su vez en algin momento de su

tratamiento han presentado algin grado de depresion o aun lo presentan en la actualidad.

3.3.1.- Criterios de inclusion

Pacientes con enfermedad renal crénica que reciben terapia de hemodiélisis,

afiliados al hospital nacional Adolfo Guevara Velasco, ESSALUD.

Paciente que este lucido, orientado en espacio, persona y tiempo.

Paciente mayor de 18 afios

Paciente que voluntariamente acepte contestar los cuestionarios.

3.3.2.- Criterios de exclusion

Paciente en hemodidlisis por una causa distinta a la ERC en estadio V

Paciente con limitaciones fisicas o psiquiatricas que le impidan contestar los

cuestionarios otorgados por el evaluador.

Cuestionarios parcialmente contestados

3.4. Muestra

La muestra esta conformada por 163 pacientes afiliados al hospital nacional Adolfo
Guevara Velasco, Cusco — Peru, con enfermedad renal cronica que reciben terapia de
hemodialisis del extraido mediante la aplicacion EPIDAT, con margen de error del 5% y
nivel de confianza del 95%; el muestreo sera aleatorio simple y para el calculo de la

muestra se usa la siguiente formula:

n= Z?pagN

(N-1)2 e + Z2pq
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Donde:

N: universo

e: margen de error

z: nivel de confianza

p: probabilidad de éxito
qg: probabilidad de fracaso

n: muestra a determinar

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se usaré es el llenado de dos cuestionarios, uno en referencia a evaluar
algan grado de depresion y el otro para evaluar el grado de adherencia al tratamiento de
hemodidlisis, los instrumentos que se usaran son el Inventario de depresion de Beck 1l
(BDI - I1) y el cuestionario de adherencia al tratamiento de hemodialisis; para el llenado
de los cuestionarios previamente se le solicitara su firma en el consentimiento informado

y luego se pasara al llenado de los dos cuestionarios en un solo momento determinado.

3.5.1. Inventario de depresion de Beck - 11 (BDI - 11)

Es un cuestionario clinico que detecta y evalUa la gravedad de sintomas depresivos, consta
de 21 items indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de placer,
sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, entre
otros, cada item recibe una puntuacién de 0 a 3 puntos y la interpretacién del puntaje total
se entiende de la siguiente manera, de 0 a 9 normal o depresién minima, de 10 a 18

depresion leve, de 19 a 29 depresion moderada y de 30 a 63 depresion severa o grave.

3.5.2. Cuestionario de adherencia al tratamiento de hemodialisis (SMAN)

Este cuestionario nos sirve para evaluar si un paciente con enfermedad renal cronica es
adherente al proceso de hemodialisis, consta de 20 items que valora 5 dimensiones, las

cuales estan relacionadas a la parte socioeconomica, el sistema sanitario, al tratamiento
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de hemodialisis, relacionado a la enfermedad y al mismo paciente; cada item recibe una
puntuacién del 1 al 5 de acuerdo a la escala tipo likert; la interpretacion del puntaje total
se entiende de la siguiente manera, mala adherencia de 0 a 20 puntos, baja adherencia de
21 a 40 puntos, regular adherencia de 41 a 60 puntos, buena adherencia de 61 a 80 puntos

y muy buena adherencia de 81 a 100 puntos.

3.6. Validez y confiabilidad de los instrumentos

3.6.1. Inventario de depresion de Beck - 11 (BDI-II)

Fiabilidad y validez

El inventario de depresién de Beck I1(BDI - 1), tiene una buena consistencia interna, tal
como lo demuestra Brenda Diaz y Claudia Solis en su estudio de depresién y ansiedad
en pacientes con enfermedad renal crénica V (2017) en donde para obtener la
confiabilidad del inventario de depresion de Beck — Il la aplicaron en su poblacion, y
usando el método de analisis por consistencia interna mediante el Coeficiente de Alfa de
Cronbach, obtuvieron una confiabilidad de 0,871, ademas refieren una sensibilidad de
87,5% y la especificidad 98,21%; por lo que el inventario de depresion de Beck - |1 tiene
una validez convergente, es decir tiene una elevada correlacion (superiores a 0.50), lo que
nos indica que es un test apropiado para la medicién de la presencia y gravedad de la
sintomatologia depresiva en la poblacion con enfermedad renal crdnica tanto en el &mbito

clinico como en el de investigacion.

3.6.2. Cuestionario de adherencia a tratamiento de hemodialisis (SMAN)

Fiabilidad y validez

El cuestionario de adherencia al tratamiento de hemodialisis fue una modificacion del

cuestionario de SMAN, el cual fue validado por Quiroz a traves de juicio de expertos
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obteniendo una consistencia interna por alfa Cronbach de 0.83 lo que demuestra buena
consistencia interna, a su vez fue tomado como instrumento de la investigacion por
Morales en su estudio “Nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis de los
pacientes de un centro de didlisis particular”, que fue presentado a la Universidad Mayor
De San Marcos, Lima; 2018; estudio en donde se hizo la aplicacién a una poblacion que
recibia tratamiento de dialisis, para lo cual volvié a validar dicho instrumento a través de
juicio de expertos, alcanzando un nivel de confiabilidad mediante el coeficiente de alfa
de Cronbach de 0.835, lo que demuestra una buena consistencia interna, por lo que este

instrumento es valido para la aplicacion en esta investigacion.

3.7. Plan de anélisis de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd autorizacion a la direccion general del hospital
nacional Adolfo Guevara Velasco, con el fin de poder acceder a los pacientes con
enfermedad renal cronica grado V que estén recibiendo hemodidlisis en la unidad de
nefrologia del mismo hospital; se procedié a la recoleccion de datos por medio de la
identificacion de pacientes segln reporta el servicio de nefrologia para luego determinar
que pacientes cumplen con los criterios de inclusion y exclusion, una vez identificados se
aplica el cuestionario, indicandoles previamente de manera verbal y escrita el proposito,
beneficio y riesgo de la investigacion, una vez firmado el consentimiento informado se
procede a la aplicacion de los instrumentos; luego de obtenido la informacion se procede
a procesar la informacion en una base de datos de microsoft Excel 2019, para luego
pasarlos al programa estadistico SPSS version 29 en donde se haré un analisis descriptivo
e inferencial, este andlisis a su vez se subdividira en un analisis univariado y bivariado;
en el analisis univariado se realizara a través de medidas de frecuencia absolutas y
relativas, lo que nos permitira describir todos los datos obtenidos y hacer deduccion con

la informacion obtenida con respecto a las variables de estudio; en el andlisis bivariado
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se utilizara la prueba estadistica de correlacion de Spearman para hallar la asociacién
entre las variables, los resultados de esta prueba estadistica nos dardn a conocer el
coeficiente de correlacion de Spearman (rho) y la significancia (p), el valor que indica
rho se podré interpretar con la tabla 1 para ver su grado de asociacion y la significancia
sera valora con el valor de p en funcion si es > o < de 0.05; asi mismo se hard una
presentacion en tablas y graficos segin corresponda, para el informe final en la tesis se

colocara la informacion de los resultados a través del uso microsoft Word 2019.

Tabla 1

Interpretacion del coeficiente de correlacion de Spearman

Valor de Rho de Spearman Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
"-0.9a-0.99 Correlacion negativa muy alta
"-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
"-0.4 a-0.69 correlacion negativa moderada
"-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
"-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacién positiva grande y perfecta

Fuente: Datos tomados de los autores Martinez y Campos en su estudio correlacién entre Actividades de
Interaccién Social Registradas con Nuevas Tecnologias y el grado de Aislamiento Social en los Adultos

Mayores (2015) (49)
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Estadistica descriptiva
4.1.1 Datos generales

Tabla 2

Género de pacientes encuestados

N %
F 57 35
M 106 65
Total 163 100

Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion de resultados:

La tabla 2 nos muestra la frecuencia y el porcentaje de los pacientes encuestados segun
el género, el analisis de datos revela que de 163 pacientes el 65% (n=106) son de sexo
masculino, mientras que el 35% (n=57) son de sexo femenino. Estos nimeros muestran
una clara predominancia del sexo masculino sobre el femenino, siendo que el sexo

masculino representa aproximadamente el doble de la cantidad de pacientes femeninas.

Tabla 3

Edad de los pacientes encuestados

N %
18 - 29 afios 4 2.45%
30 - 59 afos 66 40.50%
> 60 anos 93 57.05%
Total 163 100%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacién de resultados:
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La tabla 2 representa la distribucion por frecuencia y porcentaje de los 163 pacientes
encuestados en base a la edad de los mismos, el grupo mas representativo fue los mayores
de 60 afios con un 57.05% (n=93) de la muestra, seguido del grupo de las edades entre 30
a 59 afios con un 40.50% (n=66) y finalmente el grupo de entre 18 a 29 afios con un 2.45%
(n=4); como se puede apreciar la mayoria de los pacientes encuestas de la muestra tienen

una edad encima de 60 afios.

Tabla 4

Tiempo de permanencia en el programa de hemodialisis

N %
<=1 afo 58 35.60%
1 -5 afos 59 36.20%
>=5 afios 46 28.20%
Total 163 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacién de resultados:

La tabla 4 nos muestra la distribucién por frecuencia y porcentaje en los 163 pacientes
encuestados segun el tiempo de permanencia en el programa de hemodidlisis, segun la
data los pacientes con una permanencia menor e igual a un afio representan un 35.6%
(n=58) del total muestra, los pacientes con una permanencia de entre 1 a 5 afios
representan el 36% (n=59) y finalmente los pacientes con mas de 5 afios de permanencia
en el programa representan el 28.2% (n=46). Este resultado nos indica un ligero
predominio en los pacientes pertenecientes al grupo entre los 1 a 5 afios, seguido del grupo

de menor e igual a 1 afio y finalmente los de mayor e igual a 5 afos.
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4.1.2. Analisis descriptivo de las variables
Tabla 5

Grados de depresion

Repositorio Digital

N %
Normal o minima 36 22.10%
Leve 64 39.30%
Moderada 53 32.50%
Severa 10 6.10%
Total 163 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion de resultados:

La tabla 5 nos muestra la distribucion por frecuencia y porcentaje respecto a los grados

de depresidn en los 163 pacientes encuestados, tenemos un 22.1% (n=36) con depresion

normal 0 minima, un 39,3% (n=64) con depresion leve, un 32.5% (n=53) con depresion

moderada y un 6.1% (n=10) con depresion severa. Segun estos datos, observamos una

mayor frecuencia en la depresion leve, seguida de la depresién moderada y minima, asi

mismo observamos que la depresion severa es la de menor frecuencia en la muestra

obtenida.

Tabla 6

Niveles de adherencia al tratamiento de hemodialisis

N %
Mala adherencia 0 0%
Baja adherencia 0 0%
Regular adherencia 6 3.70%
Buena adherencia 21 12.90%
Muy buena adherencia 136 83.40%
Total 163 100%

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacién de resultados:
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La tabla 6 muestra la distribucién por frecuencia y porcentaje en base al nivel de
adherencia al tratamiento de hemodialisis en los 163 pacientes encuestados, de los cuales
se observa un gran predominio en el nivel de muy buena adherencia con un 83.4%
(n=136), seguido del grupo de buena adherencia, representada por un 12.9% (n=21) y
finalmente el grupo de regular adherencia, representada con un 3.7% (n=6); asi mismo
cabe sefialar que los grupos de mala y baja adherencia no cuentan con ninguna

representacion en la muestra obtenida.

4.1.3 Andlisis bivariado
Tabla 7

Relacion entre el género y los grados de depresion

Género

Femenino Masculino Total

N % N % N %
Normalo 1, 1930 25  236% 36 221%
minima

Ser;fe‘;?é‘:]e Leve 22 386% 42 39.6% 64  39.3%

Moderada 19 33.3% 34 32.1% 53 32.5%
Severa 5 8.8% 5 4.7% 10 6.1%
Total 57 100.0% 106 100.0% 163 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

64

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
A::;’iﬁ;s' : Repositorio Digital

del Cusco

Gréfico 1

Relacion entre el género y los grados de depresion
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Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion de resultados:

La tabla cruzada 7 y el grafico 1 representan la relacion entre el género y los grados de
depresién en los 163 pacientes encuestados, la tabla cruzada muestra valores en funcién
a los totales por género y el gréfico representa el total en base a toda la muestra, se observa
que en el género femenino 38.6% tienen depresion leve, 33.3% tienen depresion
moderada, 8.8% tienen depresion severa 'y 19.3% tienen depresion normal o minima; en
el género masculino se observa que 39.6% tienen depresion leve, 32.1% tienen depresion
moderada, 4.7% tienen depresion severa y 23.6 % tienen depresion normal o minima,
ademas podemos inferir que de las pacientes femeninas, el 80.7% tienen algun grado de
depresion, y en el género masculino se observa que el 76.3% tiene algun grado de

depresion, estos datos nos indican un ligero predominio del género femenino frente al
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masculino a presentar alguin grado de depresion, ademas se puede apreciar que en ambos

géneros es mas frecuente la presencia de depresion leve, seguida de la moderada.

Tabla 8

Relacion entre género y los niveles de adherencia al tratamiento de hemodialisis

Femenino Masculino Total
N % N % N %
Mala 00% 0 00% 0 0.0%
adherencia
Baja
Nivelesde  adherencia © 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
adherencia
al Regular 7% 2 19% 6 3.7%
tratamiento adherencia
de
hemodialisis Buena o 105% 15 14.2% 21 12.9%
adherencia
Muy buena - 825% 89 84% 136 83.4%
adherencia
Total 57 100.0% 106  100.0% 163  100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2

Relacion entre el género y los niveles de adherencia al tratamiento de hemodialisis
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Gréfico 2

Relacion entre el género y los niveles de adherencia
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Fuente: Elaboracion propia

Anélisis e interpretacion de resultados:

La tabla cruzada 8 y el grafico 2 nos muestra la relacion entre el género y el nivel de
adherencia al tratamiento de hemodialisis en los 163 pacientes encuestados, la tabla
cruzada muestra los totales en base al género y el gréfico en base al total de la muestra,
por tanto se observa que en el género femenino 7% tienen regular adherencia, 10.5%
tienen buena adherencia, 82.5% tienen muy buena adherencia, en cuanto al genero
masculino se observa que el 1.9% tiene regular adherencia, 14.2% tiene buena adherencia
y 84% tienen muy buena adherencia; por tanto estos datos nos indican que la mayoria de
los pacientes tienen muy buena adherencia al tratamiento de hemodialisis, ademas el sexo

masculino resalta sobre el femenino en el nivel de muy buena y buena adherencia,
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Repositorio Digital

mientras que en el nivel de regular adherencia el sexo femenino es superior al sexo

masculino.

Tabla 9

Tabla cruzada de relaciéon entre la edad y los grados de depresion

Edad
18 - 29
. 30-59 aflos > 60 aflos Total
anos
N % N % N % N %
Normal o
o 1 25% 15 227% 20 215% 36 22.1%
Grados minima
de Leve 1 25% 28 424% 35 37.6% 64 39.3%
depresion Moderada 2 50% 20 303% 31 333% 53 325%
Severa 0 0.0% 3 45% 7  1.5% 10 6.1%
Total 4 100.0% 66 100.0% 93 100.0% 163 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 3

Relacion entre la edad y los grados de depresién
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Fuente: Elaboracion propia
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Anélisis e interpretacion de resultados:

La tabla cruzada 9y el grafico 3 muestran la relacion entre la edad y el grado de depresion
en los 163 pacientes encuestados, la tabla cruzada muestra valores en funcion al total del
género, mientras que la gréfica se expresa en funcion a la totalidad de la muestra, por
tanto podemos observar que de los pacientes que tienen edades entre 18 a 29 afios, el 25%
tiene depresion leve, 50% tiene depresion moderada y 25% tiene depresion normal o
minima, de los pacientes entre 30 a 59 afios se observa que el 42.4% tiene depresion leve,
30.3% tiene depresion moderada, 4.5% tiene depresion severa 'y 22.7% tienen depresion
normal o minima; de los pacientes mayores de 60 afios 37.6% tiene depresion leve, 33.3%
tienen depresion moderada, 7.5% tienen depresion severa y 21.5% tienen depresion
normal o minima; estos datos nos indican que en los pacientes mayores de 30 afios hay
mayor prevalencia de depresion leve, seguida de depresién moderada, mientras que en

los pacientes entre 18 a 29 afios hay més prevalencia de depresion moderada.

Tabla 10

Relacion entre edad y niveles de adherencia al tratamiento de hemodialisis

Edad
18 - 29 30-59 .
. . > 60 aflos  Total
afos anos
N % N % N % N %

Mala
Niveles de adherencia

0.0% 0 00% 0 00% O 0.0%

adherencia Baja
-0 0.0% 0 00% 0 00% O 0.0%
al adherencia

tratamiento Regular
0 0.0% 4 61% 2 22% 6 3.7%
de adherencia

hemodialisis Buena

0 0.0% 4 61% 17 183% 21 12.9%
adherencia
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Muy

buena 4 100.0% 58 87.9% 74 79.6% 136 83.4%

adherencia

Total 4 250% 66 40.6% 93 57.1% 163 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 4

Relacion entre la edad y los niveles de adherencia al tratamiento de hemodialisis
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Fuente: Elaboracion propia

Andlisis e interpretacion de resultados:

La tabla cruzada 10 y el grafico 4 muestran la relacién entre la edad y los niveles de
adherencia al tratamiento de hemodialisis en los 163 pacientes encuestados, la tabla
cruzada presenta valores en base a los totales por grupo etario y el gréafico en base al total
de toda la muestra, en los pacientes con edades entre 18 a 29 afios se observa que 100 %
tienen muy buena adherencia, en los pacientes de 30 a 59 afios se observa que 6.1% tienen

regular adherencia, 6.1% tienen buena adherencia y 87.9% tienen muy buena adherencia,
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en los pacientes mayores de 60 afos se observa que 2.2% tienen regular adherencia,
18.3% tienen buena adherencia y 79.6% tienen muy buena adherencia; estos datos nos
muestran que independientemente de la edad, existe una mayor prevalencia de muy buena

adherencia al tratamiento.

Tabla 11

Relacion entre el tiempo de permanencia en hemodidlisis y los grados de depresion

Tiempo de permanencia en hemodidlisis

<=1 afio 1 -5 afios >=5 afos Total
N % N % N % N %
Normal o
Grados . 11 190% 12 203% 13 283% 36 22.1%
g minima
e
. Leve 26 448% 28 475% 10 21.7% 64 39.3%
depresion

Moderada 18 31.0% 16 27.1% 19 413% 53 325%
Severa 3 52% 3 51% 4 8.7% 10 6.1%
Total 58 100.0% 59 100.0% 46 100.0% 163 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 5
Relacion entre el tiempo de permanencia en el programa de hemodidlisis y los grados

de depresion
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacién de resultados:

La tabla cruzada 11y el grafico 5 muestran la relacién entre el tiempo de hemodiélisis y
el grado de depresion en los 163 pacientes encuestados, la tabla cruza muestra los totales
en base al tiempo de permanencia en el programa de hemodialisis y el grafico en base al
total de toda la muestra, se observa que de los pacientes con un tiempo de permanencia
en el programa de hemodialisis menor a 1 afio representan 44.8% tienen depresion leve,
31% tienen depresion moderada, 5.2% depresion severa 'y 19% tienen depresion normal
0 minima; de los pacientes entre 1 a 5 afios de hemodiélisis se observa que 47.5% tienen
depresion leve, 27.1% tienen depresion moderada, 5.1% tienen depresion severa 'y 20.3%
tienen depresion normal o minima; de los pacientes con mas de 5 afios en hemodidlisis se
observa 41.3% tienen depresion moderada, 21.7% tienen depresion leve, 8.7% tienen

depresion severa y 28.3% tienen depresion normal o minima; estos datos nos indican que
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los pacientes con un tiempo de hemodialisis menor a 5 afios tienen mayor prevalencia de
depresion leve mientras que los pacientes con més de 5 afios presentan depresion de grado
moderado.

Tabla 12

Relacion entre tiempo de permanencia en el programa de hemodialisis y los niveles de

adherencia al tratamiento

Tiempo de permanencia de hemodidlisis

<=1 afo 1 -5 afios >=5 afios Total
N % N % N % N %
Mala
.0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
adherencia
Nivelesde 532 0 00% 0 00% 0 00% 0  0.0%
; adherencia ' ' ' '
adherencia Reqular
al 9 .4 6.9% 1 1.7% 1 22% 6 3.7%
] adherencia
tratamiento Buena
de adherencia 6 103% 7 119% 8 174% 21 12.9%
hemodiéalisis
Muy
buena 48 82.8% 51 86.4% 37 804% 136 83.4%
adherencia
Total 58 100.0% 59 100.0% 46 100.0% 163 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 6
Relacion entre el tiempo de permanencia en el programa de hemodialisis y el nivel de

adherencia al tratamiento

60

=0 Niveles de
adherencia
EReqular adherencia

BBuena adherencia
EMuy buena adherencia

40

30

51.0
450 31.3%
29 4%

20 37.0

22.7%
8.0
i
40 19%
255 || J13.7% N 10
06% 06%

<=1 afio 1 -5 afos ==5 afios

10

Tiempo de permanencia en hemodialisis

Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion de resultados:

La tabla cruzada 12 y el gréafico 6 muestran la relacion entre el tiempo de permanencia en
el programa de hemodialisis y los niveles de adherencia al tratamiento en los 163
pacientes encuestados, la tabla cruzada muestra los valores totales en funcién al tiempo
de permanencia de hemodialisis y el grafico representa la totalidad en base a la muestra,
los pacientes con un tiempo de permanencia en el programa de hemodialisis menor a 1
afno 6.9% tienen regular adherencia, 10.3% tienen buena adherencia y 82.8% tienen muy
buena adherencia, de los pacientes con una permanencia entre 1 a 5 afios, 1.7% tienen
regular adherencia, 11.9% tienen buena adherencia y 86.4% tienen muy buena
adherencia, de los pacientes con mas de 5 afios de hemodialisis se observa que 2.2% tiene
regular adherencia, 17.4% tienen buena adherencia y 80.4% tienen muy buena adherencia
Esto datos nos indican que independientemente del tiempo de permanencia en el
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programa de hemodidlisis la gran mayoria de pacientes tienen muy buena adherencia al
tratamiento de hemodidlisis, pero cabe mencionar que dicha adherencia es mas
predominante entre 1 a5 afios, seguido de menos a 1 afio, y en mas de 5 afios, asi mismo
se observa que de la muy buena adherencia y la buena adherencia van disminuyendo al

pasar los afios y la regular adherencia va aumentando al pasar los afios.

Tabla 13

Relacion entre los grados de depresion y los niveles de adherencia al tratamiento de

hemodiéalisis
Grados de depresion
N°,r”.’a'° Leve Moderada Severa Total
minima
N % N % N % N % N %
Mala v 5006 0 00% 0 00% 0 00% 0 00%
adherencia
Nivelesde — Baja 5 o600 0 00 0 00% 0 00% 0  0.0%
adherencia adherencia
al Regular 5 5000 1 16% 3 57% 2 20% 6  3.7%
tratamiento adherencia
de Buena 4 4500 5 7800 12 226% 4 40% 21 12.9%
hemodialisis adherencia
Muy
buena 36 100% 58 90.6% 38 71.7% 4 40% 136 83.4%
adherencia
Total 36 100% 64 100% 53 100% 10 100% 163 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 7
Relacion entre grados de depresion y niveles de adherencia al tratamiento de

hemodialisis
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Fuente: Elaboracion propia

Analisis e interpretacion de resultados:

Tabla cruzada 13 y gréafico 7 muestran la relacién entre la depresion y el grado de
adherencia al tratamiento de hemodidlisis en los 163 pacientes encuestados, la tabal
cruzada muestra los valores totales en base a los grados de depresion y el grafico
representa la totalidad en base a la muestra, se observa que de los pacientes con depresion
normal o minima el 100% tiene muy buena adherencia, de los pacientes con depresion
leve, el 1.6% tienen regular adherencia, 7.8% tienen buena adherencia y 90.8% tienen
muy buena adherencia, de los pacientes con depresion moderada 5.7% tienen regular
adherencia, 22.6% tiene buena adherencia 'y 71.7% tiene muy buena adherencia, de los
pacientes con depresion severa, 20% tienen regular adherencia, 40% tienen buena
adherencia y 40% tienen muy buena adherencia; estos datos nos indican que los pacientes
con depresion leve y moderada tiene un minimo de afectacion a su adherencia al
tratamiento de hemodialisis, mientras que los pacientes con depresion severa disminuyen

su adherencia al tratamiento, pero sin llegar a ser de baja y mala adherencia.
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4.2 ESTADISTICA INFERENCIAL

4.2.1 Prueba de normalidad
Tabla 14

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig
DEPRESION 0.112 163 <.001 0.969 163 <.001
ADHERENCIA 0.18 163 <.001 0.848 163 <.001

Fuente: Elaboracion propia

Hipotesis de normalidad:

Ho: los datos tienen una distribucion normal
Ha: Los datos tienen una distribucion no normal
Nivel de significancia:

NC: 0.95

a=0.05

Estadistico de prueba:

p <0.05, se rechaza la Ho y aceptamos Ha

p >0.05, se acepta Ho y se rechaza la Ha

Analisis e interpretacién de resultados:

La tabla 14 muestra los resultados de la prueba de normalidad para las variables
depresion y adherencia al tratamiento de hemodidlisis, utilizando los estadisticos
Kolmogorov-Smirnova y Shapiro Wilk, considerando que la muestra es mayor de 50, se
hace el anélisis en base al estadistico Kolmogorov-Smirnova, de esta forma podemos

interpretar que como p<0.05 en ambas variables entonces rechazamos la Ho y
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aceptamos la Ha, es decir los datos no tienen una distribucién normal, por lo tanto se

aplicara una estadistica no paramétrica.

4.2.2. Prueba de hipotesis
Tabla 15

Prueba de hipotesis

Depresion Adherencia
Coeficiente de
» 1 -.513**
N correlacion
Depresion ) ]
Sig. (bilateral) . <.001
Rho de
N 163 163
Spearman o
Coeficiente de
-513** 1

Adherencia correlacion
Sig. (bilateral) <.001
N 163 163

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

Fuente: Elaboracion propia

Hipotesis de prueba de correlacion:

Ho: p=0, no existe relacion significativa entre la depresion y la adherencia al
tratamiento de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal, ESSALUD, Cusco —
Perd, 2024

Ha: p#£0, existe relacién significativa entre la depresion y la adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes con enfermedad renal, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024
Nivel de significancia:

NC =0.95

a=0.05

Estadistico de prueba:

p <0.05, se rechaza la Ho y aceptamos Ha
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p >0.05, se acepta Ho y se rechaza la Ha

Decision:

Los resultados de la tabla 15 muestra un valor p < 0.001 y como p es < 0.05, existe
relacion significativa entre la depresion y la adherencia al tratamiento de hemodiélisis,
por el valor de rho (-0.513) en negativo esta relacion es de caracter inverso, es decir a
mayor depresion menor la adherencia al tratamiento y viceversa, ademas a parte de su
valor negativo, y como parte de su interpretacion esta correlacién es moderado, por tanto,

se rechaza la Ho y se acepta la Ha
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1 Descripcion de hallazgos mas relevantes
Los hallazgos de esta investigacion demuestran que existe una relacién significativa
inversa entre las variables depresion y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis

evidenciado mediante el uso del coeficiente de correlacion de rho de Spearman.

En cuanto al objetivo general de esta investigacion, que buscaba determinar la relacion la
depresion y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes con enfermedad
renal cronica, ESSALUD, Cusco — Per0, 2024; los resultados manifiestan una correlacion
negativa significativa moderada (p = -0.513, p = <0.001) entre ambas variables, lo que
nos sugiere que a medida que aumenta la variable depresién, disminuye la adherencia al

tratamiento de hemodidlisis y viceversa.

Con respecto al primer objetivo que busco identificar los grados de depresién en los
pacientes con enfermedad renal cronica, ESSALUD, Cusco — Per(, 2024; se evidencid
que 39.3% tienen depresion leve, 32.5% tienen depresion moderada, 22.1% tienen
depresion normal o minima y finalmente 6.1% tienen depresion severa; es decir mas de
las dos terceras partes de la muestra tienen algun grado de depresion, siendo la mas

frecuente la de grado leve.

En relacién con el segundo objetivo que buscd identificar los niveles de adherencia al
tratamiento de hemodiélisis en los pacientes con enfermedad renal crénica, ESSALUD,
Cusco — Perq, 2024 se evidencié que el 83.4% presenta muy buena adherencia al
tratamiento, seguido de 12.9% de buena adherenciay 3.7% de regular adherencia, ademas
no hubo ningln caso de baja y mala adherencia, estos datos nos indican claramente el

buen cumplimiento que tienen los pacientes frente a la terapia hemodialisis.
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En cuanto al tercer objetivo que busco de determinar los grados de depresion y los niveles
de adherencia al tratamiento de hemodidlisis en los pacientes con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco — Perd, 2024 se observo que de los pacientes con depresion
leve el 90.6% tiene muy buena adherencia, de los pacientes con depresion moderada
71.7% tiene muy buena adherencia seguida de 22.6% de buena adherencia, de los
pacientes con depresion severa 40% tiene muy buena adherencia y otro 40% tiene buena

adherencia al tratamiento de hemodiélisis.

Con respecto al cuarto objetivo que buscéd determinar la relacion entre el género y los
grados de depresion en pacientes con enfermedad renal cronica, ESSALUD, Cusco —
Perl, 2024; se evidencia que el 65% de los pacientes encuestados son de género
masculino 'y 35% son pacientes femeninas; de los totales por género se aprecia que en el
género femenino el 80.7% tiene algun grado de depresién, mientras que en el género
masculino esta representada por el 76.3%, asi mismo se observa que la depresion leve se
presenta mas en el sexo masculino con un 39.6%, mientras que la depresion moderada y

severa se presenta mas en el género femenino con 33.3% y 8.8% respectivamente.

En referencia al quinto objetivo que busco determinar la relacion entre el género y los
niveles de adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco — Peru, se observa que la mayoria de los pacientes tanto
femeninas como masculinos tienen muy buena adherencia al tratamiento representadas

con el 82.5% y 84% respectivamente.

En relacién al sexto objetivo que buscé determinar la relacion entre la edad y los grados
de depresion en pacientes con enfermedad renal crénica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024;
se evidencio que el 75% de los pacientes entre 18 a 29 afios tienen depresién, con

predominio del grado moderado, 77.2% de los pacientes entre 30 a 59 afios tienen
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depresion, con predominio del grado leve seguido del moderado, 77.9% de los pacientes
mayores de 60 afios tienen depresion, con predominio del grado leve y moderado, ademés
se evidencia que los pacientes mayores de 60 afios tienen mayor prevalencia de depresion

severa con 7.5% a diferencia de los otros grupos etarios.

En cuanto al séptimo objetivo que busco determinar relacion entre la edad y los niveles
de adherencia al tratamiento de hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal crénica,
ESSALUD, Cusco — Peru, se encontré que del 83.4% de los pacientes con muy buena
adherencia al tratamiento de hemodialisis, el grupo etario de 18 a 29 afios tiene el 100%
de muy buena adherencia, seguido del grupo de 30 a 59 afios con 87.9% y finalmente el

grupo de mayores de 60 afios con una muy buena adherencia de 79.6%.

En cuanto al octavo objetivo que buscé determinar la relacion entre tiempo de
permanencia en el programa de hemodialisis y los grados de depresion en pacientes con
enfermedad renal crénica, ESSALUD, Cusco — Perd, se evidencié que los pacientes con
una permanencia menor a 1 afio tienen un 81% de depresion, en los cuales predomina la
depresion leve con un 44.8%, en los pacientes con una permanencia de 1 a 5 afios se
observa 79.7% tienen depresion en quienes predomina la depresion leve con un 47.5%,
en los pacientes mayores de 60 afios se observa 71.7% tiene depresion, de quienes

predomina la depresion moderada con 41.3%.

Y finalmente el noveno objetivo que busco determinar la relacion entre tiempo de
permanencia en el programa de hemodialisis y los niveles de adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica, ESSALUD, Cusco — Peru, 2024,
se evidencio que independientemente del tiempo de permanencia en hemodialisis, los
pacientes tienen muy buena adherencia al tratamiento de hemodidlisis, ya que

representando mas de las dos terceras partes del total de la muestra.
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5.2 Limitaciones de estudio

La realizacion de esta investigacion se vio obstaculizada por el dificil acceso a los
pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis para la aplicacion de los
instrumentos de evaluacion, sin embargo, gracias a una serie de coordinaciones con el
personal del hospital, se logré superar esta dificultad. Ademas, se encontrd cierta
resistencia e incluso falta de cooperacion por parte de algunos pacientes para participar
en las encuestas, lo que dificultd la obtencion de una muestra mas representativa. Otro
aspecto a tener en cuenta, es que como en cualquier estudio de este tipo, se observo un
sesgo en las respuestas de los encuestados, ya que algunos proporcionaban informacion
sin comprender completamente las preguntas, mostraban desconfianza hacia el
encuestador o recordaban eventos pasados de manera que alteraba su percepcion de las
preguntas, lo que llevaba a una alteracion en la informacion proporcionada, por lo que en

diversas ocasiones se le pedia al paciente que se enfocara en el presente.

5.3 Comparacion critica con la literatura existente

Castillo, D. Rojas, C. (Peru, 2019), en su estudio titulado “Depresion y adherencia al
tratamiento en pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodiélisis en el hospital
regional de Loreto, Punchana 2018, utilizando el cuestionario de Beck y cuestionario
para adherencia al tratamiento indica los siguientes resultados, 44.3% tienen depresion
leve, 32.9% no tienen depresion, 19% tienen depresién moderada y 3% tienen depresion
grave, en cuanto a la adherencia al tratamiento evidencian que el 64.8% tienen adherencia
eficiente, de los cuales el 27.8% no tienen depresion, 31.6% tienen depresion leve, 6.3%
depresion moderada, 2.5% tienen depresion grave, en cuanto 31.6% de los que tienen
adherencia deficiente, el 12.6% tiene depresion leve a moderada, 5.1% no tienen
depresion y 1.3% tiene depresion grave, asi mismo mencionan que la depresion se

relaciona significativamente con la adherencia al tratamiento de hemodialisis; en
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contraste con el presente investigacion observamos que tenemos porcentajes similares
en la frecuencia de los grados de depresion, ya que esta investigacion nos indica que el
39.3% tienen depresion leve, 32.5% tienen depresion moderada, 22.1% depresion normal
0 minima y 6.1% depresion severa, en cuanto a la adherencia al tratamiento esta
investigacion presento 83.4% de muy buena adherencia, 12.9% de buena adherencia y
3.7% de regular adherencia, porcentajes que son muy superiores al anterior estudio, ya
que podemos decir de muy buena y buena adherencia corresponderian a una adherencia
eficiente, mientras que regular, baja y mala serian una adherencia deficiente, en ese
entender de los pacientes con adherencia eficiente el 38.7% tiene depresion leve, 30.7%
tiene depresién moderada, 22.1% depresién normal o0 minima y 5% depresién severa;
mientras que de los pacientes con adherencia deficiente tendriamos 1.8% depresion
moderada, 1.2% de depresion severa, 0.6% depresion leve, entonces podemos notar que
coincidimos en que hay una mayor prevalencia de depresion leve y una menor prevalencia
de depresion severa; ademas esta investigacion también demostr6 la asociacién

significativa entre la depresion y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis.

Mathos, G. Alvarez, B. Gonzales, F. (Cuba, 2019), en su investigacion que lleva por titulo
“Ansiedad y depresion en pacientes con tratamiento dialitico incluidos en el plan de
trasplante renal” muestran que los resultados nos indicaban una mayor prevalencia de
depresion en el sexo masculino, en el grupo de edades de 40 a 49 afios y que llevaban
entre 1 a 3 afios de tratamiento hemodialitico, en contraste con el presente estudio
encontramos mayor prevalencia de depresion en el género femenino , sin embargo en lo
referente al grupo etario mas frecuente, esta investigacion muestra mayor prevalencia de
depresion en los mayores de 60 afios, seguido del grupo de 30 a 59 afios, en cuanto al

tiempo de hemodialisis la depresion se encuentra presente indistintamente del tiempo que
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lleve el paciente en terapia de hemodialisis, pero observa un ligero predominio en los

pacientes que tienen una permanencia menor a 1 afio.

Tarco, M (Cusco - Per, 2020), en su investigacion titulada “Nivel de adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en pacientes que acuden al hospital nacional Adolfo Guevara
Velazco - Essalud, Cusco - 20207, quien realizd su estudio en una muestra de 80
pacientes, presentd los siguientes resultados, 62% son de sexo femenino, 38% de sexo
masculino, 60% tienen mas de 60 afios, 10 % entre 12 a 29 afios, en cuanto al tiempo de
tratamiento de hemodialisis 56.3% tienen mas de 4 afos, 3.8% tienen menos de 1 afio, en
lo referente a la adherencia al tratamiento, 97.5% tienen alta adherencia, 2.5% tienen baja
adherencia; en contraste con la presente investigacion que fue realizada en una muestra
de 163 pacientes, encontramos que el sexo masculino representaba el 65% y el femenino
un 35%, en cuanto a la edad, los pacientes mayores de 60 afios estan representados con el
57.05% y vienen seguidas del 40.5% de pacientes con edades entre 30 a 59 afos y 2.45%
de pacientes entre 18 a 30 afios, en cuanto al tiempo de permanencia en hemodialisis
observamos que el 36.2% tienen entre 1 a 5 afios, 35.6%, tienen menos de 1 afio y 28.2%
tienen mas de 5 afios, en lo referente a la adherencia al tratamiento considerando muy
buenay buena adherencia como adherencia altay regular, bajay mala como baja, tenemos
que 96.3% tienen adherencia alta y 3.7% tienen adherencia baja; al hacer el anélisis se
observa que no hay coincidencia en lo referente a la frecuencia del género, ni en el tiempo
de permanencia en hemodialisis, pero los datos son muy similares en la adherencia al

tratamiento y en la frecuencia de los pacientes mayores de 60 afios.

Pefia, W (Cusco — Peru, 2024), En su investigacion titulada “Relacion entre hemodidlisis
y nivel de depresién en enfermedad renal crénica estadio V del hospital nacional Adolfo
Guevara Velasco ESSALUD 2024”, quien realizé el estudio en una muestra de 120

pacientes tiene los siguientes resultados, 34.17% presentan depresion leve, el 40%
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presentan depresion moderada y el 18.33% experimenta depresion severa, en cuanto al
género se evidencio que 64.17% son masculinos y 35.83% son femeninos, en cuanto al
grupo etario se observo que los menores de 60 afios representan 45.83% y mayores de 60
afios representan 54.17%, en cuanto al tiempo de hemodidlisis se observo, 24.17% tienen
menos de 1 afio de hemodialisis, 59.17% entre 1 a 5 afios, 13.33% entre 6 a 10 afios y
3.33% mas de 11 afios. En contraste con este estudio encontramos que 39.3% tienen
depresion leve, 32.5% tienen depresion moderada, 22.1% depresion normal o minima'y
6.1% depresion severa, en cuanto al género se obtuvo que 65% son de género masculino
y 35% son femeninas, en cuanto a la edad de los pacientes 2.45% tienen entre 18 a 29
anos, 40.5% tienen entre 30 a 59 afios y 57.05% son mayores de 60 afios en cuanto al
tiempo de hemodidlisis se hall6 que 35.6% tienen menos de 1 afio , 36.2% entre 1 a 5
afios y 28.2% tienen mas de 5 afios, al hacer el analisis comparativo entre estos estudios
observamos datos similares en cuanto a la frecuencia del género, edad, depresion leve y
moderada, tiempo de hemodialisis, con pequefias diferencias en la frecuencia de

depresion severay en el tiempo de hemodialisis menor a 5 afios.

5.4 Implicancias del estudio

Las implicaciones del presente trabajo de investigacién se pueden dividir en dos, las
implicancias académicas y las practicas. Desde un punto de vista académico este estudio
servira a otros investigadores, como un antecedente para que puedan realizar nuevos
estudios y/o programas de intervencion que favorezcan a los pacientes con enfermedad
renal cronica en hemodialisis. Desde el punto de vista practico el conocimiento de esta
investigacion servira para la toma de decisiones por parte de profesionales de la salud en
el mejoramiento de la atencion del paciente, asi mismo servira de guia para la elaboracion
de nuevas politicas en salud mental que lleve a la elaboracion de programas de salud

mental enfocado en la prevencion de la depresion.
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CONCLUSIONES

1. En esta investigacion se determind una correlacion negativa significativa entre la
depresion y la adherencia al tratamiento de hemodidlisis en los pacientes con
enfermedad renal crénica asegurados en ESSALUD, Cusco — Per( en el afio 2024,
evidenciada por el coeficiente de correlacion de Spearman rho de -0.513, con un
nivel de significancia de p< 0.001, que nos indica que a medida que aumente la
depresion, disminuye la adherencia al tratamiento de hemodialisis y viceversa.

2. Se identifico que el 77.9% de los pacientes tienen algin grado de depresion, de
las que resalta la depresion leve, seguida de la moderada y severa.

3. Se identifico que el 83.4% de los pacientes tiene una muy buena adherencia al
tratamiento de hemodidlisis, ademas no se hall6 ningln paciente con baja y mala
adherencia.

4. En la investigacion se determiné que independientemente del grado de depresién
que tenga el paciente, la mayoria presenta muy buena adherencia al tratamiento
de hemodidlisis, resaltando la muy buena adherencia en los pacientes con
depresion leve (90.6%), seguida de depresion moderada (71.7%) y finalmente
depresion severa (40%).

5. En el estudio se determind que el sexo masculino tiende a presentar con mayor
frecuencia la depresion leve (39.6%), mientras que el sexo femenino tiene una
tendencia mas pronunciada hacia la depresion moderada (33.3%) y severa (8.8%).

6. En el estudio se determino que independientemente del género ambos tenian muy
buena adherencia al tratamiento de hemodialisis, con una ligera predominancia
del sexo masculino (84%) sobre el femenino (82.5%).

7. En el trabajo se determino que los pacientes entre 30 a 59 afios y los mayores de

60 afos tienden a hacer con mayor frecuencia depresion de grado leve (42.4% y
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37.6%), mientras que los pacientes entre 18 a 29 afios tienden mas a la depresion
moderada (50%), asi mismo se evidencidé que solo los pacientes mayores de 30
afios presentan depresion severa.

8. En lainvestigacion se determind que independientemente de la edad que tenga el
paciente, la mayoria presenta muy buena adherencia al tratamiento de
hemodialisis, en donde resalta el grupo de 18 a 29 afios (100%), seguido del grupo
de 30 a 59 afios (87.9%) y finalmente el grupo de mayores de 60 afios (79.6%),
cabe mencionar que a medida que aumenta el grupo etario disminuye la
adherencia al tratamiento de hemodidlisis.

9. En el estudio se determind que los pacientes con un tiempo de permanencia en
hemodialisis menor a 1 afio y entre 1 a 5 afios, presentan con mayor frecuencia
depresion leve (44.8% y 47.5%), mientras que los pacientes con mas de 5 afios de
permanencia en hemodidlisis presentan predominantemente depresion moderada
(41.3%), asi mismo es de notar que en este grupo de pacientes se encuentra la
mayor frecuencia de depresion severa (8.7%) en comparacion con los otros
grupos.

10. En la investigacién se determind que independientemente del tiempo de
permanencia en hemodidlisis, la adherencia al tratamiento es muy buena,
resaltando el grupo de 1 a 5 afios (86.4%), seguido de menor a 1 afio (82.8%) y
finalmente mayores a 5 afios (80.4%), ademas cabe mencionar que el grupo de
menor a 1 afio se encuentra la mayor frecuencia de regular adherencia al

tratamiento de hemodialisis (6.9%) en comparacién con los otros grupos.
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda al hospital nacional Adolfo Guevara Velasco implementar
programas grupales de apoyo psicolégico, enfocados en el mejoramiento de la
salud mental y estilos de vida saludable de los pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodidlisis, estos programas pueden incluir talleres, grupos de apoyo,
terapia grupal, entre otros, para lograr una mejor adherencia al tratamiento de
hemodialisis.

- Serecomienda al hospital nacional Adolfo Guevara Velasco realizar un abordaje
psicoldgico profilactico en los pacientes que estan en etapas previas a la
enfermedad renal cronica terminal con el fin de lograr una adecuada preparacion
emocional para el proceso de hemodialisis en la etapa V de la enfermedad.

- Se recomienda al hospital nacional Adolfo Guevara Velasco realizar en el
paciente con enfermedad renal cronica una evaluacion psiquiatrica previa a la
incorporacion en el programa de hemodidlisis con el fin de valorar el estado
emocional antes del tratamiento hemodialitico y poder valorar el riesgo de tener
depresion a futuro y los riesgos que conlleva.

- Se recomienda fomentar una participacion social y recreativa entre los pacientes,
los profesionales de salud y la familia, a fin de mejorar la relacién interpersonal
médico-paciente.

- Se recomienda a las instituciones prestadoras de salud desarrollar camparias de
educacion continua para la prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de la
depresion y de la enfermedad renal cronica, asi como de las diversas etiologias
que pueden llevar a esta enfermedad.

- Se recomienda a los profesionales de la salud hacer un seguimiento estricto del

cumplimiento de la terapia de hemodialisis, asi como de la conducta, habitos
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alimenticios, redes de apoyo social y estado financiero a fin de mejorar la
adherencia la adherencia al tratamiento de hemodiélisis y de encontrar ciertos
factores de riesgo que lo predispongan a tener depresion, para poder abordar la
problematica individual del paciente.

- Se recomienda al hospital nacional Adolfo Guevara Velasco, realizar
evaluaciones a los profesionales de la salud, para identificar la calidad de la

atencion al paciente en diversos momentos y ambientes de su atencion médica.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: DEPRESION Y LA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
RENAL CRONICA ESSALUD, CUSCO - PERU, 2024

Repositorio Digital

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

Problema general

(Existe relacién entre la
depresién y la adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en
pacientes con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco -
Peru, 2024?

Problemas especificos

- ¢ Como se presentan los grados
de depresion en los pacientes con
enfermedad  renal  cronica,
ESSALUD, Cusco — Peru, 2024?
- ¢Como se presentan los niveles
de adherencia al tratamiento de
hemodiélisis en los pacientes con
enfermedad  renal cronica,
ESSALUD, Cusco - Pert, 2024?
- ¢Existe relacion entre los
grados de depresion y los niveles
de adherencia al tratamiento de
hemodialisis en los pacientes con
enfermedad renal, ESSALUD,
Cusco - Pert, 2024?

- ¢Existe relacion entre el género
y los grados de depresion en
pacientes con enfermedad renal

Objetivo general

Determinar la relacion de la
depresion 'y la adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en
pacientes con enfermedad renal,
ESSALUD, Cusco - Peru, 2024.
Obijetivos especificos

- ldentificar los grados de
depresion en los pacientes con
enfermedad  renal  cronica,
ESSALUD, Cusco - Per(, 2024.
- ldentificar los niveles de
adherencia al tratamiento de
hemodialisis en los pacientes con
enfermedad renal cronica,
ESSALUD, Cusco - Peru, 2024.
- Determinar la relacion que
existe entre los grados de
depresion 'y los niveles de
adherencia al tratamiento de
hemodialisis en los pacientes con
enfermedad renal cronica,
ESSALUD, Cusco — Pert, 2024.
- - Determinar la relacién entre el
género y los grados de depresion
en pacientes con enfermedad

Hipétesis general

Existe una relacién entre la
depresion y la adherencia al
tratamiento de hemodialisis
en pacientes con enfermedad
renal cronica, ESSALUD,
Cusco - Peru, 2024.
Hipotesis especificas

- Existe una relacion entre
los grados de depresién y los
niveles de adherencia al
tratamiento de hemodialisis
en los pacientes con
enfermedad renal cronica,
ESSALUD, Cusco - Perq,
2024,

- Existe relacion entre el
género y los grados de
depresion en pacientes con
enfermedad renal cronica,
ESSALUD, Cusco — Perd,
2024,

- Existe relacion entre el
género y los niveles de
adherencia al tratamiento de
hemodidlisis en pacientes

Variable dependiente:
Adherencia al tratamiento
de hemodialisis
Indicadores:
- Redes de apoyo
- Creencias
- Situacién familiar
- Servicio de salud
- Educacién  sobre la
enfermedad
- Compromiso del personal
- Asistencia al tratamiento
- Aceptacion de la
situacion
- Permanencia  en el
tratamiento
- Motivacion
- Necesidad
tratamiento
- Esperanza a futuro
Variable independiente:
Depresion
Indicadores:
- Tristeza
- Pesimismo
- ldeas suicidas

del

Disefio de investigacion:

No experimental,

correlacional, de corte

transversal, prospectivo

Poblacién:

282 pacientes en el

servicio de hemodialisis

del  hospital  nacional

Adolfo Guevara Velasco,

ESSALUD, Cusco — Perd,

2024

Muestra:

163 pacientes en el

servicio de hemodialisis

del  hospital  nacional

Adolfo Guevara Velasco,

ESSALUD, Cusco — Perd,

2024

Instrumentos:

- Inventario de
depresion de Beck
I
- Cuestionario de

adherencia al
tratamiento de
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cronica, ESSALUD, Cusco -
Per(, 2024?

- ¢ Existe relacion entre el género
y los niveles de adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en
pacientes con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco -
Peru, 2024?

- ¢Existe relacion entre la edad y
los grados de depresion en
pacientes con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco —
Peru, 2024?

- ¢(Existe relacién entre la edad y
los niveles de adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en
pacientes con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco -
Perd, 2024?

- ¢ Existe relacién entre tiempo de
permanencia en el programa de
hemodiélisis y los grados de
depresion en pacientes con
enfermedad  renal  cronica,
ESSALUD, Cusco — Per(, 2024?
- ¢ Existe relacién entre tiempo de
permanencia en el programa de
hemodidlisis y los niveles de
adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes con
enfermedad  renal  cronica,
ESSALUD, Cusco — Per(, 2024?

renal crénica, ESSALUD, Cusco
— Peru, 2024

- Determinar la relacion entre el
géneroy los niveles de adherencia
al tratamiento de hemodialisis en
pacientes con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco -
Perd, 2024.

- Determinar la relacion entre la
edad y los grados de depresion en
pacientes con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco -
Per, 2024.

- Determinar relacion entre la
edad y los niveles de adherencia
al tratamiento de hemodialisis en
pacientes con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco -
Per, 2024.

- Determinar la relacion entre
tiempo de permanencia en el
programa de hemodialisis y los
grados de depresion en pacientes
con enfermedad renal cronica,
ESSALUD, Cusco — Pert, 2024.
- Determinar la relacion entre
tiempo de permanencia en el
programa de hemodialisis y los
niveles de adherencia al
tratamiento de hemodidlisis en
pacientes con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco -
Per, 2024.

con enfermedad renal
cronica, ESSALUD, Cusco —

Per, 2024.
- Existe relacion entre la
edad y los grados de

depresion en pacientes con
enfermedad renal cronica,
ESSALUD, Cusco — Perq,
2024.

- Existe relacién entre la
edad y los niveles de
adherencia al tratamiento de
hemodialisis en pacientes
con enfermedad  renal
cronica, ESSALUD, Cusco —
Per, 2024.

- Existe relacion entre tiempo
de permanencia en el
programa de hemodialisis y
los grados de depresion en
pacientes con enfermedad
renal cronica, ESSALUD,
Cusco — Pert, 2024.

- Existe relacion entre tiempo
de permanencia en el
programa de hemodialisis y
los niveles de adherencia al
tratamiento de hemodialisis
en pacientes con enfermedad
renal cronica, ESSALUD,
Cusco — Pert, 2024.

- Desvalorizacion
- Indecisién
- Autocritica
- Sentimientos de culpa
- Fracaso
- Disconformidad con uno
mismo
- Sentimientos de castigo
- Pérdida del placer
- Agitacion
- Perdida de interés
- Cambios en habitos vy
suefio
- Dificultad de
concentracion
- Cansancio o fatiga
- Perdida de interés sexual
Variable interviniente:
Edad
Indicador:
- Ndmero absoluto

Sexo
Indicadores:
- Femenino
- Masculino

Tiempo de tratamiento de
hemodialisis
Indicadores:

- Menor alafio

- Delabafios

- Mas 5 afios

hemodiélisis.
(SMAN)
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INSTRUMENTO

DIMENSION

INDICADORES

N° DE
ITEMS

ITEMS

CRITERIO DE
EVALUACION

ESCALA
VALORATIVA

Inventario de
depresién de Beck
I

Area cognitiva

- Tristeza

- Pesimismo

- ldeas suicidas

- Desvalorizacion

1,2,9,14

De 0 a 3 segun
gravedad

Area
fisica/conductual

- Indecision

- Autocritica

- Sentimientos de
culpa

- Fracaso

- Disconformidad
con uno Mismo

- Sentimientos de
castigo

- Pérdida del
placer y llanto

3,4,5,6,7,8, 10,
13

De 0 a 3 segln
gravedad

Area
afectiva/emocional

- Agitacion

- Pérdida
interés

- Pérdida
energia

- Cambios en
habito y suefio

- lrritabilidad

- Cambios
apetito

de

de

de

11, 12, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21

De 0 a 3 segun
gravedad

Normal: 0a9

Leve: 10 a 18

Moderada: 19 a 29

Severa: 30 a 63
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- Dificultad de
concentracion
- Cansancio 0
fatiga
- Pérdida de
interés sexual
Cuestionario  de | Socioeconémico - Redesdeapoyo |4 1,234 Nunca=1 mala: 0a20
adherencia al - Creencias Casi nunca = 2 -
tratamiento de - Situacion A veces = 3 baja: 21 a 40
hemodialisis familiar Casi Siempre=4 | regular: 41 a 60
Siempre=5
Relacionado a la| - Serviciodesalud | 4 56,78 Nunca = 1 buena: 61 a 80
asistencia sanitaria - Educacion sobre Casinunca=2 | myy buena: 81 a
la enfermedad A veces = 3 100
- Compromiso del Casi Siempre= 4
personal Siempre=5
Relacionado al - Asistencia 4 9,10, 11,12 Nunca=1
tratamiento de - Permanencia Casi nunca =2
hemodialisis A veces =3
Casi Siempre= 4
Siempre=5
Relacionada a la - Aceptacion de la | 4 13, 14, 15, 16, Nunca=1
enfermedad situacion actual Casi nunca = 2
- Aceptacion de la A veces = 3
progresion Casi Siempre= 4
Siempre=5
Relacionada al - Motivacion 4 17,18, 19, 20 Nunca=1
paciente - Necesidad  del Casi nunca = 2
tratamiento A veces = 3
- Esperanza a Casi Siempre= 4
fututo Siempre=5

101
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK-II (BDI - I1)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un Circulo o Aspa el nimero correspondiente al enunciado elegido Si
varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el

ndmero mas alto.

1. Estado de animo (tristeza)

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz
que no puedo soportarlo

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi
futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de
mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para
mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi
futuro y que so6lo puede empeorar.

3. Sentimientos de fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera
debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos
fracasos.

3 Siento que como persona soy un
fracaso total.

4. Insatisfaccion (pérdida de placer)

0 Obtengo tanto placer como siempre por
las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como
solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas
que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las
cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de culpa

1 Me siento culpable respecto de varias
cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor
parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

0 No me siento particularmente culpable.

6. Sentimientos de castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.

1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo
habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo
que solia estarlo

12
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3 No me gusto a mi mismo.

2 Me critico a mi mismo por todos mis
errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo
que sucede.

9. Pensamientos o deseos suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de
matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme,
pero no lo haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo.

10. Periodos de llanto

0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy més inquieto o tenso que lo
habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo
habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es
dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo
que estar siempre en movimiento o
haciendo algo

12 Pérdida de interés

0 No he perdido el interés en otras
actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en
otras personas o c0sas.

2 He perdido casi todo el interés en otras
personas 0 cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien
como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre
tomar decisiones

2 Encuentro mucha maés dificultad que
antes para tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier
decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan
valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia
tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer
demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer
nada.

16. Cambios en los habitos de suefio

0 No he experimentado ningn cambio en
mis habitos de suefio.

12. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo
habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo
habitual

3a. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas méas temprano
y no puedo volver a dormirme

103

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco

17. Irritabilidad 18. Cambios en el apetito

0 No estoy tan irritable que lo habitual. 0 No he experimentado ningun cambio en

1 Estoy mas irritable que lo habitual. mi apetito.

2 Estoy mucho maés irritable que lo 1a.Mi apetito es un poco menor que lo

habitual. habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo. 1b. Mi apetito es un poco mayor que lo

habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual

3a. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de concentracion 20. Cansancio o fatiga

0 Puedo concentrarme tan bien como 0 No estoy mas cansado o fatigado que lo
siempre. habitual.

1 No puedo concentrarme tan bien como | 1 Me fatigo o me canso mas facilmente
habitualmente que lo habitual.

2 Me es dificil mantener la mente en algo | 2Estoy demasiado fatigado o cansado

por mucho tiempo. para hacer muchas de las cosas que solia
3 Encuentro que no puedo concentrarme | hacer.

en nada. hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado
para hacer la mayoria de las cosas que
solia

21. Libido (pérdida de interés en el
SEx0)

0 No he notado ningln cambio reciente
en mi interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo
que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el
Sexo.

3 He perdido completamente el interés en
el sexo.

Puntaje Total:

104
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CUESTIONARIO DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS
Cuestionario SMAN modificado para adherencia a tratamiento de hemodialisis

Marque con X o aspa en casillero que Ud. considere segun a su situacion

PREGUNTAS Nunca | Casi A Casi Siempr
1) nunca | veces |siemp | e (5)

2) 3) re (4)

SOCIOECONOMICO

1.- Mi estado socioecondmico
favorece mi permanencia en el
tratamiento de hemodialisis

2.- Las redes de apoyo social
(familia, amigos) con las que cuento
favorecen mi permanencia en el
tratamiento de hemodialisis

3.- Independiente de las creencias
gue tengan otras personas sobre mi
enfermedad y su tratamiento, sigo mi
tratamiento de hemodialisis

4.- Sea cual sea mi situacion familiar
actual contindo asistiendo al
tratamiento de hemodialisis
RELACIONADO A LA ASISTENCIA SANITARIA
5.- Los servicios de salud a los
cuales tengo acceso facilitan mi
tratamiento de hemodialisis

6.- El conocimiento y la preparacion
por parte de los profesionales que me
asisten, contribuyen positivamente a
mi tratamiento de hemodialisis

7.- Me han suministrado educacion
sobre mi condicién de salud

8.- el personal que me atiende se
preocupa por mi permanencia en mi
tratamiento de hemodialisis
RELACIONADO CON EL TRATAMIENTO
9.-Recibo las secciones de
hemodialisis necesarias desde los
diferentes profesionales para cumplir
satisfactoriamente mi tratamiento
10.- Soy constante en mi asistencia al
tratamiento de hemodialisis, asi se
tenga complicaciones después del
tratamiento

11.- A pesar que en 0casiones no se
evidencian resultados inmediatos en
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mi condicion funcional, sigo
asistiendo a mi tratamiento de
hemodidlisis

12.-A pesar de los posibles efectos
adversos (calambres, hipotension,
cefaleas) del tratamiento de
hemodialisis, continto asistiendo a
ellos.

RELACIONADO CON LA ENFERMEDAD
13.-A pesar de mi grado actual de
limitacion fisica continlio asistiendo
a las sesiones de tratamiento de
hemodidlisis

14.- Independiente de la progresién
de mi enfermedad renal, continto
asistiendo al tratamiento de
hemodidlisis

15.-Si se sospecha que mi
enfermedad empeora, hago todo lo
que este a mi alcance para continuar
asistiendo a las secciones de
hemodidlisis

16.-Asi se presenten trastornos de
salud adicionales a los que padezco,
sigo asistiendo a las secciones de
hemodialisis

RELACIONADO AL PACIENTE
17.-Me mantengo motivado en asistir
a las sesiones de hemodialisis
18.-Reconozco la necesidad del
tratamiento de hemodialisis
19.-Entiendo adecuadamente las
instrucciones dadas respecto a mi
tratamiento de hemodialisis

20.- Mantengo viva la esperanza 'y
soy positivo a mi enfermedad
SUBTOTAL

TOTAL
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Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) participante:
Titulo de la investigacion:

DEPRESION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN

PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ESSALUD. CUSCO - PERU

Estimado participante, la presente investigacion busca determinar la relacién entre la
depresion y la adherencia al tratamiento de hemodialisis en este hospital para lo cual se
solicita llenar estos 2 cuestionarios, marque la respuesta que sienta UD mas apropiada a
su situacién, no hace falta su identificacion personal en el instrumento, por ende, la

encuesta es anénima

Para proceder al llenado del cuestionario, sirvase expresar su conformidad en participar

del proyecto de tesis con su firma.

Atte.

Leydy Shirley Ramos Paucar
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*Decenio de la Igualdad de Opeortunidades para Mujeres y Hombras”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de Ia conmemoracidn de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

DE GEREN e 057 . 7

cusco. 3 1 ENE 2024

VISTO,

La Nota de la Cficina de Capacitacién, Investigacién y Docencia N® 50-OCID-GRACU-ESSALUD-2024 de fecha 23 de
enero de 2024, sobre la solicitud de emisién de la resolucion de auterizacidn de ejecucién de Proyecto de Investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacidn N 46-1ETSI-ESSALUD-
2019 de fecha 03 de junio del 2019, se resuelve aprobar la Directiva N* 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01. *Directiva que
Regula el Desarrollo de la Investigacion en Salud”; cuyo objetive es establecer los lineamientos para la aprobacién,

ejecucion, supenvision, difusién, priorizacién y promocion de las actividades y estudios de investigacion en salud a ser
desarroliados en EsSalud;

Que, en el numeral 1 del Capitulo Ill - Disposiciones Generales de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se
establece que, la distincién entre ensayos clinicos y estudios observacionales se realiza segun la definicién regulatoria
de ensayo clinico contenida en el Reglamento de Ensayos Clinicos y en esta Directiva, la misma que necesariamente
corresponde & la definicién metodolégica, Los estudios que no cumplan la definicién regulatoria de ensayo clinico serdn
considerados como estudios observacionales;

Que, en el numeral 2.1.1. de la Directiva N° 003-JIETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, los estudics
cbservacionales se desarrollan mediante las sigulentes modalidades: INSTITUCIONAL, EXTRA INSTITUCIONAL,
COLABORATIVA Y TESIS DE PREGRADO;

Que, en el numeral 2.2,1 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establecs el proceso de aprobacién de
los estudios observacionales y la presentacién de los documentos por pare del invastigador principal (IP) o el
coinvestigador responsable ante la Instancia Encargada del Area de Investigacién (IEAI);

Que, en el numeral 2.2.2 de Iz Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2018 V.01, se establece que, la IEAI recibe el

expediente y verifica el cumplimiento de les requisites. Luego, envia el expediente al Comité Institucional de Etica en
Investigacién (CIEl) en un plazo que no exceda de tres dias Utiles;

Que, en el numeral 2.2.5 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, una vez aprobado el
protecolo por el CIEl, la Gerencia evalGa el expediente y emite una cara dirigida al Investigador con su decisién de
autorizar o no el inicio del estudio en un plazo no mayor a calorce dias calendario. La IEAI comunica la decisién al Comité
y &l IP haciéndole llegar la carta o certificado de aprobacién del comité y de la gerencia. EI Gerente del Organo puede
delegar esta funcidn de autorizacién de estudios observacionales a ofra instancia que considere conveniente, por
ejemplo, a la IEAI ¢ al director del establecimiento;

Que, mediante Resclucién de Gerencia de Red Asistencial Cusco N* 305-GRACU-ESSALUD-2020 de fecha 21 de
setiembre del 2020 y su modificateria con Resolucion N* 329-GRACU-ESSALUD-2020 de fecha 08 de octubre del 2020,
se resuelve, conformar, & partir de la fecha y por el periodo de tres (03) afos, el Comité Institucional de Etica en
Investigacidn (CIEI) de la Gerencla de Red Asistencial Cusco del Seguro Social de Salud “ESSALUDY,

Que, mediante documento del visto, la Oficina de Capacitacién, Investigacién y Docencia, en uso de sus atribuciones ha
verlficado el cumplimiento de los requisitos para la autorizacién de la ejecucidn del Proyecto de Investigacion con el Thule:
*DEPRESION Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA, ESSALUD, CUSCO - PERU", presentado por la bachiller LEYDY SHIRLEY RAMOS PAUCAR, para optar el
titule profesional de Médico Ciryjano en la Universidad Andina del Cusco; solicitando a la Gerencia de Red Asistencial
de EsSalud Cusco la emisién de la resolucion de autorizacién de ejecucién de dicho proyecto de investigacion;

SJ

I

www.essalud.gob.pe 3}2 MI selmo Avarez s/n
Cusco, Per(
Tel.: 0B4-582890 y 084-228428
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Que, el proyecto de investigacién, entre otros, cuenta con la aprobacién del Comité de Etica en Investigacién con Nota
N° 09-CE-GRACU-ESSALUD-2024 de fecha 23 de enero de 2024; asimismo, cuenta con la oplnién favorable de la sede
dorde se realizard la investigacién segin Anexc 6 suscrito por el responsable del Serviclo de Nefrologia del
Depantamento de Medicina del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” de la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud
Cuscoe Doctor Javier Salazar Grajeda;

Que, por los considerandos expuestos, es procedente adoptar las acclones administrativas respectivas para autorizar la
ejecucién del proyecto de Investigacién aludido en el Servicko de Nefrologia del Departamento de Medicina del Hespital
Nacicnal *Adolfc Guevara Velasco” de la Gerencia de Red Asistencial de EsSalud Cusco;

En uso de las facultades conferidas mediante Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2018 V.01 y Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 1237-PE-ESSALUD-2023:

SE RESUELVE:

PRIMERO.- AUTORIZAR la ejecucién del Proyscto de Investigacién con el Titulo: “DEPRESION Y ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA,
ESSALUD, CUSCO - PERU", presentado por la bachiler LEYDY SHIRLEY RAMOS PAUCAR, a
realizarse en el Servicio de Nefrologia del Departamento de Medicina del Hospital Nacional “Adolfo
Guevara Velasco” de la Gerencia de Red Asistenclal de EsSalud Cuseo,

SEGUNDO.- DISPONER que la investigadora principal LEYDY SHIRLEY RAMOS PAUCAR, prosiga con todas las
acciones vinculadas con el tema de investigacitn, las cuales deberan ajustarse al cumplimiento de las
normas y directivas de la institucién establecidas para tal fin,

TERCERO.- DISPONER gue las instancias respectivas brinden las facilidades del caso para la ejecucion dal Proyecto
de Investigacién autorizado con la presente Resolucién,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

L 2 "RNE, 28520
AS:?ENC'AL Clainl

GERENTE
S R s Sad
Ce. OCID, DHNAGYV, CE. INVESTIGADORA PRINCIPAL, ARCH.
1307 2024 101 l

www.essalud.gob.pe G;’mmum Awvarez sin
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Tel.: 084-582890 y 064-228428
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