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RESUMEN

El Ministerio de Salud (2022) menciona que alrededor de 11% de peruanos sufre de
enfermedad renal cronica, siendo un importante problema de salud publica. El
presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la depresion y calidad
de vida en 102 pacientes entre 26 a 80 afios (M=55.39, DE=12.5). El 48% fueron
mujeres y un 53%, varones con tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en
Lima Norte, para lo cual se utilizo el Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) y el
Cuestionario de Salud SF-36. Por otro lado, se encontraron correlacion directa
depresion y las dimensiones en calidad de vida: Rol fisico (r*.07), Dolor corporal
(r*.05), Salud General (r*.16), Vitalidad (r*>.23), Funcién Social (r*.12) y Rol
Emocional (r*.07) (p<.05). En el caso de la dimensién de salud mental se hallé un
valor r? =.003 (p>.05) por lo cual se rechaza la hipétesis. Asimismo, se encontrd
diferencias significativas en sexos, en la cual las mujeres tienen un porcentaje mayor
gue los hombres en las dimensiones de dolor y salud general. En conclusion, se
encontraron valores significativos lo cual indica que a mayor presencia de calidad de

vida habra menor depresion en los pacientes renales y viceversa.

Palabras clave: Depresion, calidad de vida, hemodidlisis, pacientes renales



ABSTRACT

The Ministry of Health (2022) mentions that about 11% of Peruvians suffer from
chronic kidney disease, which is an important public health problem that should be
investigated. The aim of the present study was to determine the relationship between
depression and quality of life in 102 patients between 26 and 80 years of age
(M=55.39, SD=12.5). The Beck Depression Inventory (BDI-Il) and the SF-36 Health
Questionnaire were used to determine the relationship between depression and
quality of life. 48% were women and 53% were men undergoing hemodialysis
treatment at a private clinic in northern Lima. On the other hand, a direct correlation
was found between depression and the dimensions of quality of life: Physical Role
(r2=.07), Body Pain (r2=.05), General Health (r2=.16), Vitality (r2=.23), Social Function
(r2=.12) and Emotional Role (r2=.07) (p<.05). In the case of the mental health
dimension, a value r2=.003 (p>.05) was found, so the hypothesis was rejected.
Likewise, significant differences were found in sexes, in which women have a higher
percentage than men in the dimensions of pain and general health. In conclusion,
significant values were found, indicating that the greater the presence of quality of life,

the lower the depression in renal patients and vice versa.

Keywords: Depression, quality of life, hemodialysis, renal patients.
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INTRODUCCION

En nuestro pais hay pacientes que viven con una enfermedad cronica, siendo
asi que el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) indica que, relativamente, un 11% de
peruanos sufre de una enfermedad renal crénica. Dada esa razon, hay enorme
necesidad en la ejecucion de programas preventivo-promocionales en la salud renal
cuya finalidad es educar a la poblacién en un cambio de estilos de vida y concientizar
acerca de las problematicas producto de una enfermedad renal que son tanto social,
fisica y mental, debido a que este proceder se ha tornado en necesidad de salud
publica. Este ultimo es evidenciado en un cambio de su estado emocional producto
de su nueva condicibn médica, generandose asi una depresion que afectaria
directamente en la calidad de vida (Prada, 2004). En consecuencia, es relevante
profundizar en las variables mencionadas y ver qué tanto puede impactar en los
pacientes renales los cambios que deben realizar para poder tener una calidad de
vida reduciendo su ambito laboral, social, familiar, entre otros. La depresion es
definida como el resultado del intercambio complejo del sujeto con los factores
sociales, bioldgicos y psicolégicos. De hecho, en personas con enfermedades
meédicas graves, la prevalencia de la depresion puede aumentar o disminuir (Morales,

2017).

Por otro lado, cabe precisar que este estudio siguié los lineamientos
establecidos por Ato et al. (2013), siendo asi un estudio de tipo empirico con
estrategia asociativa predictiva bajo el disefio correlacional simple. Por lo que, el
objetivo principal fue determinar la asociacion de depresion y calidad de vida en

pacientes con tratamiento de hemodialisis de una clinica privada de Lima Norte.
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Por ultimo, se ha de mencionar que el estudio se encuentra estructurado en 4
capitulos. Dentro del primero se atienden elementos conceptuales que contienen en
si mismos los principales fundamentos tedricos y los estudios que antecedente a este,
al igual que el planteamiento del problema en la que se contextualiza las variables de
estudio, y junto a él, la formulacion de la pregunta, objetivo e hipétesis. Dentro del
capitulo siguiente se enfatiza el método que el presente estudio ha seguido, por lo
gue se describe el tipo y disefo, el tipo de muestra empleado, los instrumentos
considerados, el procedimiento que se siguio, el procesamiento correspondiente de
los datos y las normas éticas. Luego, en el tercer capitulo se encuentran los hallazgos
de la investigacion, en donde se demuestra el andlisis descriptivo e inferencial. Y,
para finalizar, dentro del capitulo final se presenta la discusién de los hallazgos del

estudio realizado.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Bases teoricas
1.1.1. Depresion

La definicion de la depresion ha tenido variacion con el transcurso del tiempo,
para Perales et al. (1998) la depresidon es un sindrome con sintomas principalmente
de tristeza, lentificacion motora, impedimento en resolver los problemas, angustia
ademas de poder llegar a tener ideas de suicidio, estupor o ideas delusivas. Por otro
lado, Vasquez et al. (2000), enfatizan la definicion propuesta por Beck y otros en la
gue mencionan que este término es generalmente resultado de la interpretacion
equivocada de la persona sobre los sucesos a las cuales se debe enfrentar.

Dorsch (2008), define a la depresiébn como estar de mal humor, con voluntad
débil, incapacidad para tomar decisiones y se presenta en diferentes enfermedades
mentales. Mientras que, Belloch (2009), sugiere la definicion de Abramson et al.,
guienes consideran gque es causada por la desesperanza junto con sentimientos de
inferioridad en cuanto la posibilidad de modificar el suceso de aquel acontecimiento
significativo para el individuo.

Sin embargo, desde el psicoandlisis Velasquez (2013) describe a la depresion
como una forma de neurosis en la cual hay un pesimismo, pensamiento nihilista, asi
como, apatia, abulia, anhedonia y sintomas de carécter fisico, siendo un malestar
significativo con disposicion de consolidarse como un trastorno afectivo, pero sin
pérdida de la realidad. En cambio, Ruiloba (2015) este término lo explica en tres
formas: como sintoma, sindrome y enfermedad. El primero puede estar acompafado
de otros trastornos como los de la angustia, el segundo agrupa sintomas como
tristeza, culpa, minusvalia entre otros y por ultimo desde un modelo médico lo explican

como un trastorno con un origen biologico.
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Por otro lado, la Asociacion Americana de Psicologia (2016) postula que la
depresion igual conocida como trastorno depresivo es una enfermedad psiquica
multicausal que puede ser explicada a nivel biolégico, ambiental, psicolégico o social,
asi como aquellas personas que tienen enfermedades graves originando una serie de
sintomatologia que perturba la vida del sujeto. De la misma manera, Gil (2019) lo
considera una patologia del estado de &nimo, en la cual el sujeto se siente triste de
forma persistente y perdurable que puede ocasionar una pérdida del sentido de la
vida, es acompafado de otros sintomas y puede afectar las capacidades cognitivas,
asi como en su calidad de vida.

Por ultimo, la OMS (2019) sostiene que dicho término es un trastorno psiquico
determinado en aquella tristeza patoldgica, un desinterés por las actividades que le
daban sentido a la persona, asi como la interferencia en el suefio, apetito y afectacion
en los procesos cognitivos de forma significativa.

En la actualidad la definicion de Beck (1976) sigue vigente debido a que su
aproximacion acerca de la depresion esta presente en diversas investigaciones (Cjuro
& Flores, 2018; Villanueva et al., 2015).

Modelo Cognitivo de la depresion

Beck (1976) resalta que esta patologia esta conformada mediante tres
conceptos:

a. Triada cognitiva. Posee tres componentes:

Vision negativa. El sujeto se ve a si mismo como inservible y relaciona sus
malas experiencias con sus defectos personales creyendo que no vale nada por lo

gue piensa que carece de cualidades para que pueda ser feliz.
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Interpretacion de sus experiencias de forma negativa. Considera que la vida le
presenta obstaculos muy dificiles para que no pueda alcanzar sus objetivos e
interpreta las situaciones de manera negativa.

Visién negativa acerca del futuro. Tiene proyectos que puede concretar, pero
tiende a anticiparse que su sufrimiento actual continuara de manera indefinida. Posee
expectativas de fracaso en cualquier tarea que deba realizar.

b. Esquemas. Busca explicar la actitud que hace mantener el sufrimiento en el
paciente a pesar de tener elementos positivos en su vida. Estos esquemas pueden
estar inactivos y al activarse por un factor ambiental establece la manera de
reaccionar de una persona ante una situacion determinada.

c. Errores en el procesamiento de informacion

Inferencia arbitraria. Conclusion anticipada opuesta a pesar de que podria
contar con evidencia que contradice su conclusion.

Abstraccidén selectiva. Concentra solamente en un fragmento fuera de su
contexto ignorando lo relevante y elabora toda la experiencia en apoyo a ese detalle.

Generalizacién desmesurada. Elaboracién de una norma general producto de
un suceso aislado.

Maximizacién y minimizacién. Incrementa o disminuye el grado de significacion
del hecho o de la conducta llegando a distorsionarlo.

Personalizacion. Predisposicion y viabilidad del sujeto para asignarse a si
mismo fendmenos externos a pesar de que no existe un soporte para formar tal
enlace.

Pensamiento absolutista, dicotomico. Inclinacion a organizar todas sus
experiencias en dos categorias contradictorias para describirse €l mismo como por

ejemplo humilde — soberbio.
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El modelo cognitivo enfatiza que el sujeto a raiz de un suceso estresor y
negativo configura sus esquemas de pensamiento acerca del mundo y de si mismo
de forma errada generdndose asi la depresion. DeRubeis et al. (2005) realizd un
estudio con 120 pacientes depresivos en los cuales dividio en dos grupos: 60 de ellos
llevarian TCC y los otros 60 llevarian tratamiento farmacolégico. Se concluye que
psicoterapia cognitiva es tan eficiente al igual que la utilizacion de psicofarmacos.

Pérez-Padilla et al. (2017), resaltan que hasta la actualidad este modelo de
intervencién para la depresion propuesto por Beck sigue siendo eficaz y eso se
evidencia en los multiples estudios donde se corrobora que es de gran utilidad en
cuanto la disminucién de recaidas. Sin embargo, con el paso de los afios podemos
visualizar que la etiologia de la depresiébn es muy amplia. Ya no sélo es un tema
cognitivo sino también biolégico por lo que actualmente se esta utilizando la terapia
combinada, es decir que el paciente lleva la terapia cognitiva junto con el uso de
antidepresivos siendo muy efectivo.

Depresion en pacientes renales

Avila et al. (2011) destacan los cambios a nivel psicolégico como la
preocupacion por el futuro, ansiedad ante los cambios de habitos, estrés por la misma
enfermedad transmitiéndola a su entorno familiar, aislamiento social, asi como el
duelo por la pérdida de movilidad fisica por lo cual se siente limitado. Todo esto genera
pensamientos negativos que no le permiten adecuarse en su nueva condicion de
paciente.

Cajachagua (2017) expresa que la duracion del tratamiento que suele ser de
tres a cuatro horas y se realiza de forma inter- diaria puede generar frustracion,
sentimientos de culpabilidad e incluso problemas con su familia y hay una disminucion

de sus actividades sociales. Asimismo, Shirazian (2019) refiere que esta enfermedad
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perjudica alrededor de un cuarto de los pacientes con ERC y se relaciona mucho con
los resultados médicos y psicosociales deficientes ademas de que existe un aumento
de la prevalencia de la depresion, no se interviene eficientemente.

Véasquez (2020) indica que la depresion es un agente de riesgo en cualquier
forma de didlisis, sin distincion de edad y género. Asimismo, este estado emocional
se relaciona con la desercién del tratamiento y causa de suicidios. Resalta la
investigacion realizada en Estados Unidos por Kurella et al., (2005), en la que se
encontro una tasa de 22.4 suicidios por cada 100.000 pacientes por afio.

Es necesario tomar en consideracion el diagnéstico temprano de la
sintomatologia depresiva para evitar que se agrave ademas de que el paciente reciba
el apoyo familiar y del personal de la unidad renal.

1.1.2. Calidad de Vida

No se ha podido establecer un acuerdo en cuanto a una definicion universal de
la CV debido a que se le puede relacionar con otros términos como satisfaccion,
bienestar, felicidad, autorrealizacion, entre otros.

Nava (2012) refiere que hay un panorama individual donde la calidad de vida
es condicionada a través de la cultura, de sus valores, de su grupo de pares ademas
gue su percepcion depende en gran parte de la representacion, interpretacion y
valoracion que tiene del mundo. Asimismo, menciona gue se reconocen tres
implicancias en cuanto al concepto del término. El primero relacionado a la calidad
del entorno en el cual la persona vive, luego esta la calidad de accion que vinculado
con la competencia del sujeto en afrontarse a su vida pudiendo vivir de mejor manera
y finalmente la calidad del resultado, que requiere requisitos previos.

Aponte (2015) destaca la postura de Tuesca considerando que dicho término

es una variable complicada, multifactorial en la cual existe la subjetividad que esta
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vinculado al bienestar, satisfaccion con la vida o estado de animo positivo. Por otro
lado, tenemos también la objetividad vinculada al ambito de la articulacion social,
fisica y psicologica.

Grimaldo et al. (2003) explican la CV como aquel proceso dinamico, dificil y
multidimensional, fundado en la representacion intrinseca sobre el nivel de
complacencia que el sujeto ha logrado en cuanto su entorno.

Calidad de vida: Un panorama de salud en general

Bustos-Vazquez et al. (2016) propusieron un modelo teérico de la
autopercepcion de la salud, como una manera de aproximacion de interpretacion a la
calidad de vida, ya que toma importancia de aspectos biolégicos, psicologicos y
sociales. Siendo la autopercepcidon el resultado de aquella existencia de alguna
comorbilidad, discapacidad y estado depresivo con una correlacion tanto directa como
indirecta. Hay varios estudios que han encontrado que esta percepcion se relaciona
con variables socioecondmicas y de salud (Lluesma-Vidal et al., 2021; Moreno et al.,
2014; Pelédez et al., 2015). De este modo, se han probado correlaciones significativas
entre autopercepcion de la salud, problemas de salud, enfermedades cronicas, etc.

Este modelo es un planteamiento simple e integrador que concede una ideal
proximidad para su medicion. Su mayor contribucion es el abordaje del estado de
bienestar de salud en los adultos mayores a partir de las mdultiples dimensiones,
pudiendo asi guiar intervenciones eficaces que impulsen una autopercepcion positiva
de la salud.

Ante lo expuesto anteriormente hay un instrumento creado por Ware y
Sherbourne (1992) para The Medical Outcomes Study, ya que este instrumento fue
creado para investigacion clinica y su sustento son investigaciones cualitativas. Se

rigen en lo que se considera la salud integral, con el de calcular la apreciacién de los

15



individuos y ver su impacto a nivel corporal, emocional, psicolégico y social, muy
semejante a lo Kaplan y Bush, quienes propusieron en 1982 distinguir entre el
concepto mas amplio de CV asociados con el estado de salud y la atencion médica
(Prior, 2015). Todos estos niveles fueron divididos en dimensiones de salud (Alonso
et al., 2003).

Funcion Fisica. Se encarga de ver las limitaciones de las actividades fisicas
gue incluyen cargar peso, caminar, correr, autocuidado y todo lo referente a la
intensidad de esfuerzos.

Rol Fisico. Implicancia de la salud fisica que interfiera con sus actividades sea
a nivel laboral como en su vida cotidiana.

Dolor Corporal. Grado de intensidad del dolor fisico que impida a la persona
realizar su trabajo, salir a otros lugares y la realizacion de sus labores del hogar.

Salud General. Explora la salud actual, su posicién de ella respecto al futuro y
su oposicién a enfermar.

Vitalidad. Energia, frente al cansancio y sensacion de debilidad.

Funcion Social. Como repercute su salud sea fisica y/o emocional, asi como
su impacto en su ambito social.

Rol Emocional. Grado de dificultades emocionales que afectan el adecuado
desarrollo de sus actividades laborales y del hogar.

Salud Mental. Incluye sintomatologia depresiva, ansiosa, asi como su
autocontrol, conducta y su impacto positivo.

Las mencionadas dimensiones se ven generalmente afectados cuando una
persona es informada que tiene enfermedad renal cronica (ERC), por lo que el papel
del psiconefrologo es primordial en la primera fase del desarrollo de este

padecimiento y prevenir que su calidad de vida sea perjudicada, orientandolo y
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ayudandolo en el conocimiento de este, asi la aceptacion de su enfermedad a través
de programas de psicoeducacion, y obtener una efectiva adherencia al tratamiento. A
pesar de ello, se debe trabajar de manera conjunta con médicos, enfermeras,
técnicos, entre otros.

Garcia-Arista et al. (2018), dan a conocer que es un reto muy significativo el
hecho de disefiar programas de calidad que sean convenientes en cuanto su
aplicacion en instituciones estatales, donde los pacientes cuentan con limitados
bienes econdmicos que les permitan dirigirse en varias ocasiones al hospital, ademas,
no contar con la infraestructura adecuada que pueda cubrir todas las necesidades de
atencion que ellos requieren.

Al respecto Ha Dinh et al. (2016) efectuaron una revision sistematica sobre el
uso en ensefianza de programas de educacién a nivel de salud con el propdsito de
aumentar el cumplimiento del autocuidado en pacientes con ERC. Se seleccion6 21
articulos de los cuales 11 eran relacionados al uso del método de ensefianza —
retroceso. En cuatro de ellas se pudo comprobar un mejor conocimiento de la
enfermedad en esos participantes mejoraba evidenciado en la adherencia de la
medicacion y alimentacion. También, en dos investigaciones mostraron la mejoria en
pacientes con insuficiencia cardiaca realizando ejercicio, dieta, asi como un cuidado
por parte de pacientes diabéticos en cuanto sus pies. Sin embargo, hallaron cinco
donde si bien habia una reduccién en las tasas de readmision y hospitalizacion, no
siempre fueron estadisticamente significativas. Los autores resaltan que el método de
la ensefianza muestra efectos positivos en la salud de los pacientes, aunque no
siempre fueron estadisticamente significativos.

Verberne et al. (2020), tuvieron como objetivo revisar investigaciones que

comparan el tratamiento conservador relacionado con la CV y los sintomas en los
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pacientes renales. En cuanto a la salud fisica los sintomas parecian ser peores en los
pacientes que optaron el tratamiento conservador en contraste con los pacientes que
eligieron la hemodialisis. Asimismo, encontraron como resultados en cuanto a su
salud mental fueron similares entre los pacientes que eligieron el tratamiento
conservador o didlisis, incluyendo antes y después del inicio de la didlisis. Sin
embargo, aquellos pacientes que eligieron la didlisis, el peso de esta enfermedad y la
repercusion en su vida cotidiana aumentaron después de comenzar la diélisis. Si bien
los datos son heterogéneos, recomiendan que algunos pacientes adultos mayores el
tratamiento conservador es mas eficaz en conseguir una mejor calidad de vida, pero
mencionan que se necesitan realizar mas estudios que puedan dar conclusiones mas
consistentes.

Schmalz et al. (2020) indagaron en la CV y su asociacién con la salud bucal en
personas con IRC bajo un tratamiento de hemodidlisis. Hicieron una busqueda
utilizando los términos de dialisis, insuficiencia renal o hemodidlisis, asi como CV
asociada con la salud oral. Doce de veinte estudios fueron comprendidos en el
analisis cualitativo. La mayoria incluyé a pacientes con IRC, con un tamafio de
muestra entre 47 y 512 participantes. Dos estudios incluyeron pacientes después de
un trasplante de rifion. Sélo un cuarto de las investigaciones incluyé un grupo de
control saludable. Los resultados arrojan que aquellos pacientes sometidos al
tratamiento de reemplazo renal sufren una repercusién en su bienestar respecto a su
salud bucal. Por ende, concluyen que se necesita un cuidado dental interdisciplinario
y se debe considerar tanto el fisico como los problemas psicosociales.

Calidad de vida en pacientes renales
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Son varios los cambios drasticos que debe someter el paciente con ERC, entre
ellos se destaca la limitacion en el consumo de liquidos e ingesta de proteinas, asi
como alimentos con potasio.

Por otro lado, el paciente ya no puede movilizarse por si mismo causando que
se comience a aislar socialmente al sentir que pierde su autonomia. Lastra et al.
(2018) describen como es la CV en pacientes adultos del Hospital Guillermo Kaelin
de la Fuente. Los pacientes manifiestan tener complejidad para caminar, hay una
disminucion de sus actividades cotidianas en la casa, les cuesta dormir, se sienten
cansados, agotados y con malestar general.

Sumado a todo ello, algunos desarrollan un temor al procedimiento debido al
dolor por la fistula y a las posibles consecuencias durante el tratamiento como
calambres, hipotension arterial, nauseas entre otros.

Algunos tuvieron que reducir sus horas de trabajo tendiendo a deprimirlos y sin
esperanza en relacion con su recuperacion. No todos cuentan con la ayuda de sus
parientes y amigos por la cual se les hace mas complejo afrontar su enfermedad.

Todos estos cambios en el estado fisico, emocional y mental se experimentan

luego del inicio del tratamiento de hemodidlisis.

1.2. Evidencias empiricas

Para el siguiente apartado, se precisa que la informacion recopilada se dio
como resultado de una busqueda exhaustiva en las diferentes bases de datos de
revistas indexadas (Pubmed, Elsevier, SclELO, Dialnet y Redalyc), en donde se
empled una serie de palabras claves como: depresion, calidad de vida, hemodialisis,

depression, quality of life, hemodialysis. Asimismo, es importante mencionar que, en
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gran parte, se seleccionaron articulos y tesis de grado con un periodo de tiempo no
mayor a 7 afilos con poblacion clinica.

En Brasil Alencar et al. (2020), propusieron establecer la posible correlacion en
depresion y calidad de vida en enfermos de IRC en la tercera edad con tratamiento
en hemodilisis. Este estudio transversal tuvo una muestra de 173 pacientes, en
donde los hombres formaron parte de un 58.4% y las mujeres un 51.2%, y con una
edad media de 68.7. Asimismo, se emplearon el Mini- international Neuropsychiatric
Interview y el Cuestionario CASP-16. En ese sentido, se hallé que la sintomatologia
depresiva se presentd en un 22.5% del total de la muestra. Eventualmente, aquellos
con depresién presentaron una reduccion en cuanto su calidad de vida.

En Colombia, Merino-Martinez etal. (2019) ejecutaron un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal, para encontrar una relacion entre la
depresion y la calidad de vida en 122 personas diagnosticadas con una enfermedad
renal, siendo 86 hombres y 16 mujeres. Respecto a los instrumentos de medicion,
emplearon el KDQOL- SF y la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg. En ese
sentido, los hallazgos también demostraron diferencias estadisticamente
significativas entre hombres y mujeres con respecto a la experimentacion de las

dimensiones de Salud general, Vitalidad y Rol fisico.

En Espafa, Blanco et al. (2018), elaboraron una investigacién descriptiva y
transversal cuya finalidad fue examinar la asociacion entre calidad de vida vinculada
con la salud y el aclaramiento renal en pacientes con ERC. Se conformé con 124
pacientes renales a traves de una edad media de 67.2 afios; en la que 68 fueron
hombres (55%) y 56 mujeres (45%). Utilizaron el Cuestionario KDQOL- SF para medir

la calidad de vida, asi como la comorbilidad asociada. Hallaron que a nivel de sexos
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existen diferencias significativas en las dimensiones de Rol fisico, Dolor, Salud

general, Rol emocional y Vitalidad.

A nivel nacional, Cjuro y Flores (2018) hicieron un estudio con disefio no
experimental de corte transversal, en la cual examinaron en una clinica de Juliaca a
100 pacientes que se dializan bajo la finalidad de comprobar la asociacidon entre la
depresion y calidad de vida. Y para ello usaron el Cuestionario de Salud SF-36 y el
Inventario de Depresion de Beck Il (BDI - II). En ese sentido, en cuanto a la depresion,
se demostro que el 62% se percibe en un cuadro moderado, el 29% en leve, y el 9%
en severa. Asimismo, se evidencié una concordancia entre la depresion y la calidad
de vida con sus respectivas dimensiones.

Por otro lado, Roque (2018) ejecutd un estudio de disefio no experimental,
corte transversal para examinar la interrelacion entre depresion y calidad de vida en
pacientes con ERC. Analiz6 a 61 pacientes renales de un Hospital de Nivel | de Lima
en la que utilizaron los instrumentos: SF-36 y el HADS. Asimismo, el 67.2% fueron
mujeres y el 32.8% hombres. Se hall6 relaciones significativas en las variables
mencionadas tanto a nivel general, como en las dimensiones de CV.

Por dltimo, Villanueva et al. (2015) una investigacion que elaboraron
propusieron establecer la interrelacién entre depresion y calidad de vida con enfermos
renales pertenecientes a un Hospital del Seguro Social de Salud (EsSalud). Este
estudio fue no experimental y con un corte transversal. Asimismo, en este participaron
un total de 39 pacientes, de los cuales el 53.8% fueron del sexo masculino. Para ello
aplicaron el BDI — Il junto al cuestionario SF-36 en su version corta. Los autores
encontraron que hay una concordancia significativa entre ambas variables (p=.000),
especificamente en las diversas dimensiones de la calidad de vida. A nivel de

dimensiones, hubo una relacién inversa entre la depresion con las dimensiones
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funcién fisica (t= -.561, p<.05), funcién social (t= -.642, p<.05), rol fisico (t=-.679,
p<.05), rol emocional (t= -.735, p<.05), dolor corporal (t= -.545, p<.05), salud general
(t=-.743, p<.05), salud mental (t= -.738, p<.05), y la vitalidad (t= -.735, p<.05).

1.3. Planteamiento del problema

Actualmente en el Pera aproximadamente el 10% de la poblacion tienen una
enfermedad renal crénica, convirtiéndose en problema de salud a nivel nacional
(Radio Nacional, 2024). Pérez et al. (2017) mencionan que dos millones de personas
pueden tener mas afios de vida gracias al tratamiento de hemodidlisis o recibiendo
un trasplante de rifidon. Dichos autores sefalan el incremento de pacientes que utilizan
este tratamiento entre un 6 y 20% al afio, de igual modo es una causa de riesgo alto
para muerte cardiovascular. Por otro lado, Herrera et al. (2016), afirman que este tipo
de enfermedad es muy costosa de cubrir para los sistemas de salud publica.

Un paciente al ser diagnosticado con IRC debe ser consciente que tendra que
hacer modificaciones respecto su estilo de vida, comenzando por su dieta especial,
realizando algun tipo de actividad fisica y llevar tratamiento de hemodialisis. El ente
encargado en nuestro pais es el Centro de Salud de Renal el cual ofrece esta terapia
tanto en los hospitales como en centros privados tercerizados que son las clinicas
ubicadas cerca a los domicilios de los pacientes. Por otro lado, esta establecido que
la realizacion de la terapia de didlisis debe ser en una frecuencia de tres veces por
semana de manera inter diaria. Segun el Seguro Social de Salud del Pert — EsSalud
(2020) a traves del Informe de Registro Nacional de Dialisis menciona la existencia
de una poblacion de aproximadamente 7533 que se le realiza tratamiento de
hemodiélisis y las edades de prevalencia son 43.3% de 45-64 afios, 24.3% 65 a 74

afos, 17.8% de 20 - 44 afios, 13.9% de 75 a mas y el .8% de 0-19 afos.
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Los cambios producidos por el diagnosticado con IRC mencionados
anteriormente pueden desencadenar en el paciente un cuadro de depresion (Prada,
2004), debido a que muchas veces hay un desconocimiento acerca de los beneficios
del tratamiento como por ejemplo que podrian gozar de muchos afios mas de vida,
asi como seguir manteniendo una calidad de vida; esto también, implica seguir las
indicaciones meédicas. Sin embargo, algunos de estos pacientes al comienzo
muestran resistencia al tratamiento y esto se puede manifestar en un cambio de
comportamientos incluyendo su estado de animo, su comportamiento social y fisico,
ya que, segun Rodriguez et al. (2019), presentan diversas problematicas fisicas a
nivel cardiovascular, inmunoldgico, disfuncién sexual, musculo esquelético lo cual
genera un impacto a nivel animico y todo ello influye en la pérdida de su trabajo,
generando problemas familiares, afectando directamente su calidad de vida.

Por otro lado, a nivel psicologico lo que se presenta frecuentemente segun
Padilla et al. (2016), es la depresion, y son ellos quienes la definen como un estado
emotivo representado con sentimientos intensos de tristeza y culpabilidad,
disminucion de su energia, problemas para dormir, disminucion en las labores de su
dia a dia, baja autoestima, tal como problemas de caracter alimenticio.

Las evidencias sobre la depresion han demostrado en el estudio realizado en
Irdn por Ravaghi y Behzadifar (2017) donde evaluaron a 2 822 pacientes renales y
mostraron que la depresion se manifiesta cominmente en este tipo de pacientes de
dialisis y que el diagndstico temprano con un tratamiento efectivo para la depresion
podria mejorar considerablemente su calidad de vida. Por otro lado, en Cuba,
Cisnero-Acosta, et al. (2018) evaluaron a 20 pacientes diagnosticados con IRC y
encontraron que el 100% de ellos evidenciaba algun tipo de depresion, siendo la mas

significativa la moderada (45%), la cual incrementa en el transcurso de los afos y se
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puede examinar desde los dos afios de tratamiento. Por otro lado, 13 pacientes con
antecedentes de depresion por lo menos, tres (23.1%) han intentado suicidarse y el
7.9% ha sido diagnosticado preliminarmente. Finalmente, en Brasil, Sampaio et al.
(2019), trabajaron con 205 pacientes, de los cuales 130 estaban en dialisis y 75 con
trasplante de riibn comprobando sintomatologia depresiva y ansiosa ocurrieron en su
mayoria en pacientes que llevaban el mencionado tratamiento.

Este estado de &nimo inestable impacta directamente sobre calidad de vida
(CV) del paciente renal. Para Dorsch (2008), lo define como la valoracion que el sujeto
le da, ya sea como valiosa o insatisfactoria y que necesita mejorar. Por otro lado,
Reina y Malagén (2020) resaltan la definicion de la World Health Organization (WHO),
quien describe este término como una percepcion del sujeto acerca de su contexto
cultural, valores con relacion a sus inquietudes, expectativas y metas.

En Espafa Perales et al. (2016), examinaron a 52 pacientes con IRC y
demostraron que el estado emocional predice mejor la CV en los factores fisicos y
mentales, por lo que resaltan la importancia de la evaluacion e intervencién sobre el
estado animico negativo. Otro estudio de Espafia por Merino et al. (2019) estudiaron
122 pacientes de los cuales aquellos en tratamiento de hemodidlisis evidenciaron una
CV deficiente respecto a las personas saludables, sobre todo en el ambito fisico,
calidad de suefio, entre otros y el género méas afectado es el sexo femenino. Y, por
ultimo, en Taiwan Hsu y Huang (2019), investigaron en dos grupos pacientes, siendo
20 del grupo de control (tratamiento de dialisis de rutina y la atencion de enfermeria)
y los otros 20 en el grupo de tratamiento (participd en actividades grupales de
psicoeducacion de dos veces por semanas, durante 90 minutos, siendo un total de 8
sesiones). La investigacion concluyé que en el grupo experimental la intervencion

mejord significativamente la CV y la depresion auto percibida. Los participantes
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sefalaron que el grupo educativo de promocion de la salud les ayud6 a adaptarse a
sus condiciones fisicas, cambiar su forma de pensar, ver la felicidad como el sentido
de la vida, mantener la esperanza y fortalecer el apoyo mutuo ante los desafios y
dificultades.

Si relacionamos depresion y con la calidad de vida tenemos en México el
estudio realizado por Cabada et al. (2016), cuya poblacion fue de 35 pacientes y
concluyeron que en su mayoria de participantes percibieron que el tratamiento de
didlisis le esta afectando su CV en cuanto a su salud fisica, debido a la limitacién de
actividades las cuales requieren determinado esfuerzo, por lo que se sienten inutiles
y esto se evidencia en el porcentaje de depresidon encontrado en los participantes; un
40% presenta sintomatologia depresiva siendo leve, 28.6% moderada y un 8.6%
grave.

1.3.1. Importancia de la investigacion

Se busca como importancia tedrica demostrar la asociacion entre depresion y
calidad de vida en pacientes diagnosticados con ERC. Si bien la evidencia empirica
demuestra el vinculo directo entre las dos variables, es de consideracién conocer la
repercusion en las mencionadas variables que muchas veces no permite una
adecuada adherencia al tratamiento. Asi como motivar el interés del desarrollo de la
psiconefrologia en nuestro pais con el fin de brindar a estos pacientes una promocién
de su salud psicologica dandole un bienestar integral, ya que, segun Carrillo-Larco y
Bernabe-Ortiz (2018) denotan que hay un incremento en cuanto la mortalidad en
nuestro pais en este tipo de pacientes concluyendo que entre los afios 2013 al 2015
hubo 25091 muertes por enfermedad renal cronica, siendo una necesidad publica la

creacion de medidas de prevencién, diagnéstico, innovacion en nuevas formas de
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tratamiento incluyendo un protocolo de intervencién psicolégica temprana, que, al ser
aplicado tenga un efecto positivo de bienestar estos pacientes.
1.3.2. Formulacion del Problema
¢, Cudl es la relaciéon entre la depresion y calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis de una clinica privada en Lima Norte?
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacién entre la depresion y calidad de vida en los pacientes con
tratamiento de hemodidlisis de una clinica privada en Lima Norte.
1.4.2. Objetivos Especificos
Determinar la relacién entre depresion y las dimensiones de la calidad de vida
en los pacientes con tratamiento de hemodidlisis de una clinica privada en Lima Norte.
1.5. Formulacion de hipétesis principal
Existe la relacion entre la depresion y calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis de una clinica privada en Lima Norte.
1.5.1. Formulacién de hipotesis especificas
Existe una relacidén entre depresion y las dimensiones de la calidad de vida en

los pacientes con tratamiento de hemodialisis de una clinica privada en Lima Norte.
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1.6. Variables y definicion operacional

Tabla 1

Operacionalizacion de depresion

Variable Definicion operativa Dimension items

Categoria de respuesta

La variable sera medida
con el empleo del BDI- 1I
(Beck et al., 1996), el
. cual tiene el objetivo de - . 21
Depresion L ; Unidimensional

medir la intensidad de la items
sintomatologia depresiva

en un periodo no mayor

a dos semanas.

Escala tipo Likert de cuatro
puntos.
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Tabla 2

Operacionalizacion de calidad de vida

Variable Deﬂmqon Dimension items Categoria de respuesta
operacional
Funcion Fisica 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 Escala tipo Likert de 5 puntos (excelente — mala)
Rol Fisico 13,14,15y 16 Escala tipo dicotomica
Escala de tipo Likert de 6 puntos (No, ninguno - Si,
Dolor corporal 21y 22 muchisimo.
Escala de tipo Likert de 5 puntos (Nada - Mucho
Escala de tipo Likert de 5 puntos (Excelente - Mala)
La calidad de vida
sera medida tras el Escala de tipo Likert de 6 puntos (Mucho mejor ahora que
empleo del Salud General 1,2,33,34,35y 36 hace un afio - mucho peor ahora que hace un afo).
Cuestionario de
salud SF-36 (Ware Escala de tipo Likert de 5 puntos (Totalmente cierta -
y Sherbourne, Totalmente falsa)
1992).
Vitalidad 23,27,29y31 Escala de tipo Likert de 6 puntos (Siempre — Nunca)
Calidad de
vida Escala de tipo Likert de 5 puntos (Nada — Mucho).
Funcion Social 20y 32
Escala de tipo Likert de 6 puntos (Siempre — Nunca)
Rol Emocional 17,18 y 19 Escala de tipo dicotomica

Salud mental

24,25, 26,28y 30

Escala de tipo Likert de 6 puntos (Siempre — Nunca)
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CAPITULO Il: METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacién

Hay un enfoque cuantitativo no experimental. Conforme a la sugerencia de Ato
et al. (2013), este estudio fue de tipo empirico, asociativo-predictivo de disefio de tipo
correlacional simple. Tuvo por finalidad medir el valor de una variable en base al valor
de otra u otras variables sin ejercer algun control sobre ellas, en este caso se asocio
la depresion y calidad de vida en pacientes renales.

2.2. Participantes

Existe una poblacion de 7 533 pacientes a nivel nacional, por EsSalud (2020),
quienes en su mayoria se dializan en clinicas privadas, por lo cual, se elige el
muestreo por conveniencia segun Hernandez et al. (2014), Las muestras especificas
son Utiles porque son necesarias para disefios de investigacion especificos. Sin
embargo, los resultados sélo se transfieren a la propia muestra 0 a muestras similares
en tiempo y ubicacion (transferencia de resultados). Esto ultimo se hace con mucho
cuidado, en una clinica privada ubicada en el distrito de Independencia. Dentro de los
criterios de inclusién: pacientes en estadio 5 de la enfermedad renal cronica,
comorbilidades de diabetes e hipertension, llevar didlisis tres veces a la semana, tener
por lo menos 3 meses de tratamiento y encontrarse en el dia de la aplicacion de los
instrumentos. En tanto, los criterios de exclusion fueron que tuvieran mas de 80 afios,
tener menos de 3 meses de tratamiento en dialisis y presentar problemas de vision
para poder realizar la prueba.

Para definir el tamafio de la muestra, se realizo una exploracion de potencia con
dos extremos y un tamafo del efecto de .25, para lo cual se empled el software

G*Power version 3.1.9.7. Se formulé una asociacion inversa entre Depresion y
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Calidad de vida, con una magnitud de .95 (Faul et al., 2009). Sin embargo, la muestra
estudiada para esta investigacion fue de tipo no probabilistico por conveniencia,
debido a que los participantes cumplian las caracteristicas y los requisitos necesarios
(Herndndez & Carpio, 2019). Por lo cual la muestra quedé compuesta por 102
pacientes renales entre 26 a 80 afios (M=55.39, DE=12.5). El 48% fueron mujeres y
un 53%, varones. En relacion con el tiempo de dialisis tuvieron un promedio de 8.94
afos de tratamiento con un minimo de 2 meses y un maximo de 25 afios.

2.3. Medicidén

Seguidamente se presenta los instrumentos utilizados:
Inventario de depresion de Beck (BDI- 1) (Beck et al, 1996). La prueba tiene como
fin medir la intensidad de los sintomas depresivos en adultos. Estd compuesto por 21
items, en un formato de respuesta de tipo Likert de cuatro puntos de 0 a 3; el individuo
tendrd que seleccionar la opcidon que se acerca a su estado animico durante las
Gltimas dos semanas.

Se empled la version validada en Peru por Barreda (2019), en dicho estudio se
hizo la validacion de contenido, encontrando valores V de Aiken de .99 en todos los
items. También se ejecut6 un analisis factorial exploratorio, hallando que la varianza
explicada era del 42.14% para primer factor y 6.32% para el segundo; las cargas
factores fueron mayor .40 en todos los casos. Asimismo, el instrumento demostro ser
adecuadamente confiable con un valor de alfa de Cronbach de 93.

Por dltimo, la confiabilidad del BDI-Il en el presente estudio fue analizado
mediante un analisis de consistencia interna a partir del empleo del coeficiente de alfa
de omega de McDonald y alfa de Cronbach con puntuaciones moderadas de .89y .88

respectivamente (Murphy & Davishofer, 1998; citado en Hogan, 2015).
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Tabla 2

Confiabilidad del BDI-II

Instrumento Numero de items Omega Alfa

BDI-II 21 .89 .88

Cuestionario de Salud SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992). Su objetivo es calcular la
calidad de vida con respecto a la salud. Asimismo, se encuentra compuesta por 36
items distribuidos en 8 dimensiones que reconocen estados tanto positivos como
negativos.

Asimismo, cabe precisar que se considero la version validada en el contexto
peruano por Salazar y Bernabé (2012), en donde se presentd un valor adecuado en
cuanto a al andlisis factorial (CFI = 0.96, RMSEA = 0.05). Asimismo, el analisis de
fiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente de alfa de Cronbach para la variable
general, el cual tuvo un valor de .82, al igual que sus dimensiones donde se hallaron
variaciones entre .66 y .92.

Por altimo, en el presente estudio se analizé la fiabilidad del estudio mediante
el coeficiente de alfa de omega de McDonald y alfa de Cronbach, donde se obtuvo
puntuaciones moderadas de .92 y .89 respectivamente (Murphy & Davishofer, 1998;

citado en Hogan, 2015).

Tabla 3

Confiabilidad del Cuestionario de Salud SF-36

Instrumento NuUmero de items Omega Alfa

SF-36 36 .92 .89
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Ficha de datos sociodemograficos. Los participantes responderan a preguntas
relacionadas al sexo, edad y tiempo dializandose (afios).
2.4. Procedimiento

Se obtuvo permiso por parte de la duefia de la Clinica Interdial Norte S.A.C, se
entregd el consentimiento informado a los pacientes indicando ser de caracter
voluntario y de fines propios de la investigacion.

Una vez firmado se entregd ambos cuestionarios para que puedan ser
desarrollados. Finalizado se dio las gracias a cada paciente.

2.5. Aspectos éticos

Se brindé un consentimiento informado a los pacientes cuyo contenido deja en
claro que es anénimo y para fines de investigacion, ademas de ser de propia voluntad
su participacion, que corresponde a lo que indica el inciso 24 del Codigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Psicologos del Peru (2018).

2.6. Andlisis de los datos

A nivel descriptivo, las variables fueron descritas apoyandose en tablas con
porcentajes y frecuencias. La normalidad de las variables también fue procesada y
motivo por el cual fueron usadas las pruebas no paramétricas (ver Tabla 4).

Finamente, se aplico la magnitud a los resultados, los cuales fueron
interpretados mediante los rangos establecidos por Dominguez-Lara (2017): i) para

la correlacion, pequefio (.01 — 09), moderado (.09 — 25) y grande (.25 a +)
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CAPITULO IlIl: RESULTADOS

3.1. Andlisis descriptivo

En la Tabla 4 se presenta que, respecto a la depresion y la calidad de vida, se
hall6 un puntaje medio de 10.76 (DS=8.39) y 101.59 (DS=14.72) respectivamente.
Ademas, ambas variables obtuvieron un valor de significancia por debajo de .05 en lo
gue concierne a la prueba de normalidad, por lo que existe una ausencia de
distribucién normal, conllevando al empleo de pruebas no paramétricas, ya que tanto
la asimetria como la curtosis no se encuentran en el rango +1.5 (Pérez & Medrano,
2010).
Tabla 4

Estadistica descriptiva de las variables

d?ﬁéfstzlc?ngs M Md DS Zat Zg2 (piz;ll\gr)
Depresion 10.8 11.0 8.39 2.23 -.38 <.001
Calidad de vida 104.4 105.2 17.36 -.63 -.84 <.048
Funcion fisica 23.72 26 6.38 -4.50 -.08 <.001
Rol fisico 6.20 6 1.83 -.05 -3.29 <.001
Dolor corporal 8.48 9.20 2.90 -2.02 -1.09 <.001
Salud general 14.09 14 3.67 -1.35 -.44 .047
Vitalidad 15.33 15 4.15 -.40 1.22 .006
Funcion social 7.33 7.5 2.11 -2.02 .03 .002
Rol emocional 4.82 5 1.31 -1.89 -3.15 <.001
Salud mental 15.27 15 4.44 -1.11 .02 .028

Nota: M, media. Md, mediana DS, desviacion estandar. Zq1, asimetria. Zg2, curtosis. S-W, prueba de normalidad
de Shapiro-Wilk.

3.2. Analisis inferencial: analisis correlacional
En la Tabla 5 se presenta una asociacion significativa e inversa entre las
variables calidad de vida y depresion, debido a lo cual, a mayor presencia de
calidad de vida el paciente experimentara una menor depresion. (Dominguez-

Lara, 2018).
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Tabla 5

Correlacion entre calidad de vida y depresion

Depresion
. -.043 (<.001
Calidad de vida rtho Spearman (p-valor) 0 30(;200 )

Nota: r? = coeficiente de determinacion

En la Tabla 6 se presenta una correlacion estadisticamente significativa e
inversa con respecto a la depresion y las dimensiones rol fisico, dolor corporal, salud
general, vitalidad, funcién social y rol emocional que pertenecen a la variable calidad
de vida; sin embargo, no se evidencid una correlacion entre la depresion con la
dimension de salud mental como consecuencia de un valor de significancia por
encima del .05. La magnitud del tamafio del efecto en las dimensiones de funcion
fisica es moderada, mientras que las dimensiones de rol fisico, salud general,
vitalidad, funcién y rol emocional es grande. En el caso de la dimension de salud
mental la magnitud fue de pequefio.

Tabla 6

Correlacion entre las dimensiones de calidad de vida y depresién

Depresion
Funcién Fisica R2h0 Spearman (p-valor) -.25 (.006)
r .09
- -.27 (.006
Rol fisico tho Spearman (p-valor) 27 (.006)
r .07
Rh -val -.40 (<.001
Salud general ) 0 Spearman (p-valor) ( )
r 16
- 48 (<.
Vitalidad R;ho Spearman (p-valor) 48 (<.001)
r 23
> . Rho S -valor -.35 (<.001
Funcién social ) 0 Spearman (p-valor) ( )
r 12
Rh -val -27¢.
Rol emocional ) 0 Spearman (p-valor) (.006)
r 07
Salud mental rI'-\;ho Spearman (p-valor) _05566304)

Nota: r2 = coeficiente de determinacion
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CAPITULO IV: DISCUSION

El estudio es correlacional simple con el propésito general de determinar la
relacion entre la depresion y calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodidlisis de una clinica privada en Lima Norte. En los siguientes pérrafos se
discutiran los hallazgos obtenidos del estudio siguiendo el orden de las hipotesis
planteadas.

A nivel general, la hipotesis es aceptada, dado que los resultados sobre la
existencia de relacion entre las variables depresion y calidad de vida se ha podido
encontrar una relacioén significativa, lo cual, quiere indicar que a mayor depresion se
ve afectada la calidad de vida y viceversa. Y, esta poblacion al presentar depresion
hay un deterioro que se podria manifestar en tener complejidad para caminar,
presentar impedimento en la realizacion de su rutina diaria en casa, asi como
inconvenientes para dormir, cansancio, agotamiento y malestar general (Lastra et al.,
2018). Ademas, la duracion del tratamiento que suele ser de tres a cuatro horas y se
realiza de forma Inter diaria puede generar frustracion, sentimientos de culpabilidad e
incluso problemas con su familia y hay una disminucion de sus actividades sociales
debido a la pérdida de su autonomia produciendo un aislamiento social. (Cajachagua,
2017). Estos resultados coinciden el estudio realizado, Cjuro y Flores (2018) con 100
pacientes renales, cuyo resultado fue de r=-.686. El papel del psiconefrélogo es
primordial en la primera fase del desarrollo de este padecimiento y prevenir que su
calidad de vida sea perjudicada, orientandolo, ayudandolo en el conocimiento de este,
asi la aceptacion de su enfermedad a través de programas de psicoeducacion, y
obtener una oportuna adherencia al tratamiento. No obstante, se debe trabajar de
manera conjunta con medicos, enfermeras, técnicos, entre otros (Garcia-Arista et al.,

2018).
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Siguiendo ese orden de ideas, en cuanto a la hipotesis especifica 1, cabe
precisar que este se desglosara a continuacion por cada dimension asociada de la
calidad de vida con respecto a la depresion. En ese sentido, con respecto a la
dimension de funcion fisica, se acepta porque los resultados arrojan la presencia de
relacion significativa entre ambos, esto puede decir que estos pacientes tienen
limitaciones de las actividades fisicas que incluyen cargar peso, caminar, correr,
autocuidado y todo lo referente a la intensidad de esfuerzos (Alonso et al., 2003), y
un deterioro de esta area aumentaria la probabilidad de padecer depresion. Estos
resultados coinciden en la investigacidén con de 61 pacientes renales de Roque (2018)
cuyo resultado fue r=-.537, y Cjuro y Flores (2018) cuyo resultado fue r=-.575. Lo cual
muestra que el debilitamiento fisico estaria asociado en este tipo de poblacion una
presencia de depresion consecuencia de una repercusion de su estado animico
porque el paciente puede sentirse dependiente a su cuidador y sentimiento de
inutilidad al decaimiento de todo lo antes expuesto. Avila et al. (2011) destacan los
cambios a nivel psicolégico como la preocupacion por el futuro, ansiedad ante los
cambios de habitos, estrés por la misma enfermedad transmitiéndola a su entorno
familiar, aislamiento social, asi como el duelo por la pérdida de salud, asi como una
limitada movilidad fisica.

En cuanto a la relacion entre depresion y la dimension de rol fisico es aceptada,
mostrando que aquellos pacientes que se realizan el tratamiento de hemodialisis
tienen una interferencia con sus actividades laborales, asi como en su vida cotidiana
debido a su estado animico depresivo (Alonso et al., 2003). Esto también se evidencia
en la investigacion con 39 pacientes renales de un Hospital de EsSalud realizado por
Villanueva (2015) cuyo resultado fue de r=-.679 y Roque (2018) en la misma poblacién

obteniendo r=-.518. El hecho de no poder trabajar como antes, ya que, deben buscar
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trabajos que no afecte el tiempo de tratamiento debido a que no cuenta con la misma
energia para realizar ciertas labores, podria ocasionar un cambio en su estado
animico generando depresion, como un decaimiento en su calidad de vida. Aponte
(2015) destaca la postura de Tuesca considerando que dicho término es una variable
complicada, multifactorial en la cual existe la subjetividad que esta vinculado con el
bienestar, satisfacciébn con la vida o estado animico positivo. Por otro lado, los
aspectos objetivos vinculados a la articulacion social, fisica y psicoldgica.

Luego, sobre la relacién entre depresion y la dimension de dolor es aceptada,
por lo que puede decirse que este tipo de pacientes poseen un grado de intensidad
al dolor fisico que impide la realizacion de diversas actividades en casa, trabajo, entre
otros lugares (Alonso et al., 2003). Esto también se puede corroborar en el estudio
realizado a 122 pacientes con ERC de Merino-Martinez et al. (2019) cuyo resultado
fue de r=-.313. Lo cual indica que el estado depresivo del paciente esta relacionado
con los dolores a nivel de los masculos producto de la enfermedad lo que impide que
este tipo de pacientes no puedan subir y bajar escaleras, agarrar peso, realizar
limpieza en su casa, entre otro tipo de esfuerzo fisico. Esto es indicado por Lastra et
al. (2018), quien indica que los pacientes suelen manifestar complejidad para caminar,
dormir, cansancio, agotamiento y malestar general, esto sumado a un miedo por el
dolor de la fistula y las consecuencias que pueden traer el tratamiento siendo
calambres, nauseas, entre otros.

Asimismo, entre la existencia significativa de la relacion entre depresion y la
dimension de salud general es aceptada, evidenciando que la depresion puede
cambiar la posicion respecto a la salud en cuanto al futuro y su oposicion a enfermar
(Alonso et al., 2003). Estos resultados coinciden en la investigacion de Cjuro y Flores

(2018), cuyo resultado fue de (-.522), lo cual esta poblacion puede sentir que al tener
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un problema en el funcionamiento de su riidn pueden pensar que tienen mas
tendencia a enfermar mas facilmente generando este estado depresivo y viceversa.
La Asociacion Americana de Psicologia (2016), postula que la depresion también
conocido trastorno depresivo es una enfermedad psiquica multicausal que puede ser
explicada a nivel biolégico, ambiental, psicolégico o social, asi como aquellas
personas que tienen enfermedades graves originando una serie de sintomatologia
gue perturba la vida del sujeto.

Asi también, entre la existencia de la relacion significativa entre depresion y la
dimension de vitalidad es aceptada, mostrando que este tipo de pacientes al tener
depresion siente mas cansancio y sentimiento de agotamiento (Alonso et al., 2003).
De igual manera se puede corroborar en la investigacion de Merino-Martinez et al.
(2019), quienes descubrieron r=-.512, en la misma poblacién estudiada con presencia
de depresion, el paciente renal le cuesta levantarse de la cama, bafarse, querer
dormir todo el dia, asi como un decaimiento emocional. Vasquez (2020), indica que
la depresion es un agente de riesgo en cualquier forma de didlisis, sin distincion de
edad y género. Asimismo, este estado emocional se relaciona con la desercion del
tratamiento y causa de suicidios en algunos casos.

Posteriormente, entre la existencia significativa de la relacién entre depresion
y la dimension de funcion social es aceptada, en consecuencia, al tener mayor
depresion estos pacientes se ven repercutido en su salud ya sea fisica 0 emocional e
impacta en su ambito social (Alonso et al., 2003). Esto también se evidencia en la
investigacion de Cjuro y Flores (2018), cuyo resultado fue de (r=-.575). Al haber una
presencia de depresion puede ser explicada por Isorna y Miranda (2023), quienes
mencionan que a estos pacientes les cuesta mantener sus relaciones interpersonales

al destinar una gran parte del tiempo a su salud teniendo un descuido en su ambito
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social que podria llevar a una depresion. Cajachagua (2017) expresa que la duracién
del tratamiento que suele ser de tres a cuatro horas y se realiza de forma Inter diaria
puede generar frustracion, sentimientos de culpabilidad e incluso problemas con su
familia y hay una disminucion de sus actividades sociales.

De igual modo, entre la existencia significativa de la relacion entre depresion y
la dimension de rol emocional es aceptada, mostrando que la depresién en esta
poblacion afecta el adecuado desarrollo de sus activades propias del hogar y lo
laboral (Alonso et al., 2003). Esto se puede evidenciar en el estudio realizado por
Roque (2018) cuyo resultado fue de (r=-.518) y la investigacion de Cjuro y Flores
(2018), quienes hallaron un resultado de (r=-.296) esto nos quiere decir que el
paciente renal al tener presencia de depresion su rol emocional se ve afectado, ya
qgue, Gil (2019) lo considera una patologia del estado de animo, en la cual el sujeto
se siente triste de forma persistente y perdurable que puede ocasionar una pérdida
del sentido de la vida, es acompafiado de otros sintomas y puede afectar las
capacidades cognitivas, asi como en su calidad de vida.

Asimismo, entre la existencia significativa de la relacién entre depresion y la
dimension de salud mental es rechazada, lo que podria indicar que la depresiéon no
se evidencia en la sintomatologia depresiva y ansiosa (Alonso et al., 2003). No hay
estudios que puedan indicar lo antes expuesto. Grimaldo et al. (2003) explican la CV
como aquel proceso dinamico, dificil y multidimensional, fundado en la representacion
intrinseca sobre el nivel de complacencia que el sujeto ha logrado con respecto a su
entorno.

Por otro lado, en cuanto la hipotesis especifica 2, en cuanto las diferencias
segun sexo en la relacion de la depresion con las dimensiones de calidad de vida se

hallaron que, en la dimension dolor corporal, las mujeres (.297, p=.038), presentaron
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una relacion significativa entre depresion y dolor corporal respecto a los hombres
(.193, p=.166). Estos hallazgos coinciden con el estudio de Blanco et al. (2018), quien
evidenci6 una diferencia en mujeres (Media de 31.8) y en hombres (Media de 29.3) y
Merino-Martinez et al. (2019) cuyo resultado fue (Media de 34.11) en hombres y en
mujeres (Media de 35.26), el dolor musculo esquelético se suele presentar mayor en
mujeres que en hombres ya que, el género femenino suele expresar mas las
molestias que son problemas de suefio, debilidad muscular, disnea, calambres, entre
otros (Caravaca et al., 2016). Lo cual seria indicativo que las mujeres tendrian mas
dificultades para la realizacion de sus actividades de su vida diaria, laborales, e
incluso de sus salidas con su grupo de pares (Alonso et al., 2003).

Las limitaciones del estudio fueron la infraestructura de la clinica, la disposicion
de los pacientes que estaban en el tratamiento debido a que las primeras horas
estaban durmiendo, algunos estaban conectados a la maquina por los dos brazos y
no podian escribir, otros tenian dificultades para leer lo que generé el acceso a una
cantidad especifica de participantes, el tipo de muestreo no permite que los resultados
se puedan generalizar y, por otra parte, hay pocos estudios realizados en clinicas con

este tipo de poblacién y variables.
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CONCLUSIONES
A nivel general se encontrdé una relacién estadisticamente significativa entre
depresion y calidad de vida en pacientes renales de la clinica privada.
Existe una asociacion significativa entre depresion y las dimensiones de la
calidad de vida, excepto en la dimension de salud mental, en pacientes con

tratamiento de hemodidlisis de una clinica privada en Lima Norte.
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RECOMENDACIONES

Realizar nuevas investigaciones donde incluyan las variables adherencia al
tratamiento, sentido de la vida y ansiedad en pacientes renales de hospitales de Lima
y en clinicas privadas con el fin de ver si se encuentran diferencias entre los diferentes
centros de salud.

Realizar una nueva adaptacion del Cuestionario de Salud SF-36 con el fin de
corroborar su confiabilidad en la utilizacion para las sucesivas investigaciones con
este tipo de poblacion.

Implementacion de talleres grupales en los pacientes renales donde se trabaje
tolerancia al malestar, regulacién emocional, atencién plena con el fin de que
desarrollen herramientas que les permitan entender, canalizar sus emociones, asi
como el disfrutar la vida teniendo otra perspectiva.

Creacion de un protocolo para psicologos a nivel nacional donde se
implemente la evaluacion y diagndstico temprano de la sintomatologia depresiva, con
la intencion de disminuir la repercusion en la calidad de vida y pueda haber una
adecuada adherencia al tratamiento con la ayuda de la Terapia de Aceptacion y
Compromiso.

Intervencion con psicoterapia sistémica con el paciente y su familia con el
objetivo de brindar una mejoria en la salud emocional a nivel familiar, asi como crear
consciencia en los miembros de la familia para el soporte en el proceso de

hemodialisis, asi como realizar la prevencion del sindrome del cuidador.
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ANEXOS

Anexo A. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variable Metodologia
Problema General | Objetivo General Hipotesis General Depresion Tipo: Cuantitativo
¢ Cual es la | Determinar la relacion entre la | Existe la relacion entre la depresién | Unidimensional (21 items) Disefio de investigacion:

relacion entre la
depresion y calidad

de vida en
pacientes con
tratamiento de

hemodidlisis de una
clinica privada en
Lima Morte?

depresion y calidad de vida en
pacientes con tratamiento de
hemodidlisis de una clinica
privada en Lima Norte.

Objetivo Especifico
Determinar la relacion entre
depresion y funcién fisica en
pacientes con tratamiento de
hemodialisis de una clinica
privada en Lima Norte.
Determinar la relacion entre
depresion y rol fisico en
pacientes con tratamiento de
hemodialisis de una clinica
privada en Lima Norte.
Determinar la relacion entre
depresion y dolor corporal en
pacientes con tratamiento de
hemodialisis de una clinica
privada en Lima Norte.
Determinar la relacion entre
depresion y salud general en
pacientes con tratamiento de

y calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis de una
clinica privada en Lima Norte.

Hipotesis Especifica

Existe la relacién entre depresidn y
funcién fisica en pacientes con
tratamiento de hemeodialisis de una
clinica privada en Lima Morte.
Existe la relacion entre depresion y
rol fisico en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis de una
clinica privada en Lima Norte.
Existe la relacion entre depresion y
dolor corporal en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis de una
clinica privada en Lima Norte.
Existe la relacién entre depresidn y
salud general en pacientes con
tratamiento de hemeodialisis de una
clinica privada en Lima Morte.
Existe la relacion entre depresion y
vitalidad en  pacientes  con
tratamiento de hemodidlisis de una
clinica privada en Lima Norte.

Calidad de Vida
Dimensiones

Funcién Fisica
(items:3,456,7891011y
12)

Rol Fisico (items: 13,14,15y
16)

Dolor Corporal (items: 21y
22)

Salud General (items:
1,2,33,34,35 y 36)

Vitalidad (items: 23,2729 y
31)

Funcién Social (items: 20 y
32)

Ral Emocional (items: 17,18
y19)

Salud Mental (items: 24,25,

26,28 y 30)

Empirico, asociativo-
predictivo de disefio de tipo
correlacional simple
Participantes

Pacientes con tratamiento
de hemodialisis de una
clinica privada en Lima
Norte.

Instrumentos de

medicion:

o Inventario de Depresion
de Beck (BDI - 1I)

o Cuestionarioc de Salud
SF -36.
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hemodialisis de una clinica
privada en Lima Norte.
Determinar la relacion entre
depresion y  vitalidad en
pacientes con tratamiento de
hemodialisis de una clinica
privada en Lima Norte.
Determinar la relacion entre
depresion y funcion social en
pacientes con tratamiento de
hemodialisis de una clinica
privada en Lima Norte.
Determinar la relacion entre
depresion y rol emocional en
pacientes con tratamiento de
hemodialisis de una clinica
privada en Lima Norte.
Determinar la relacion entre
depresion y salud mental en
pacientes con tratamiento de
hemodialisis de una clinica
privada en Lima Norte.

Existen diferencias
significativas segun sexo en la
relacién de la depresion con las
dimensiones de calidad de vida
de los  pacientes con
tratamiento de hemodialisis de
una clinica privada en Lima
Morte.

Existe la relacion entre depresion y
funcion social en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis de una
clinica privada en Lima Norte.
Existe la relacién entre depresidn y
rol emocional en pacientes con
tratamiento de hemeodialisis de una
clinica privada en Lima Morte.
Existe la relacién entre depresidn y
salud mental en pacientes con
tratamiento de hemeodialisis de una
clinica privada en Lima Morte.
Comparar segin el sexo la
asociacion entre depresién y las
dimensiones de la calidad de vida
de los pacientes con tratamiento de
hemodialisis de una clinica privada
en Lima Norte.
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Anexo B. Permiso de uso de instrumento

Re: PERMISO PARA UTILIZAR ADAPTACION DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI - 1)

o Jennys Vanessa Barreda Sanchez-Pachas <paxbonumd@yvahoo.es

Estimada Carla
Falicito tu compromiso con la investigacion, adjunic lo solicitado

Atte

Ma. Dennys Bamreda

Anexo C. Consentimiento informado
Consentimiento informado

Titulo: Depresion y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis de una
clinica privada en Lima Norte.

Institucién: Universidad de San Martin de Porres

Investigador: Carla Lucia Pefia Espinoza

El presente trabajo es parte de un estudio que tiene como meta comprobar la relacion entre
depresion y calidad de vida en pacientes renales. Por ese motivo, se considera importante su
participacion a través de las respuestas a unos cuestionarios que se presentan a

continuacion.

Cabe recalcar que es anonimo y voluntario, la informacion recolectada solo sera utilizada con
fines de la presente investigacion.

Muchas gracias por su atencion.

|:| He leido el Consentimiento informado y acepto participar en esta actividad de
investigacion.

Firma

Lima,  de octubre del 2021
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Anexo D. Instrumentos

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK Il - BDI Il

De: Dennys Vanessa Sarreda Sanchez-Pachas <paxbonumd@yahoo.es>

Enviado: sibado, 21 de ag de 2021 20:42

Para: CARLA LUCIA PENA ESPINOZA <carla_penafdusmp.pe>

Asunto: Re: PEAMISO PARA UTILIZAR ADAPTACION DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (804 -1

Estimada Carla,

La investigacidn la puedes encontrar en la web con mi nombre, el instrumento tiene derechos de autor por lo que no puede ser compartido.
Haciando la excepcion puedes enviarme una carta en |a que e comprometes a no divulgar el instrumento propiedad de Editorial Paidos,
luego de lo cual podré compartir el documento con suma resarva.

Atte.

Mg. Dennys Barreda
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CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

Instrucciones:

Por favor, conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse, pero
son diferentes,

Tomese el tiempo necesario de leer cada pregunta y maque con una la casilla que
mejor describa su respuesta.

1) En general, usted diria que su salud es:

[0 Excelente [J Muy buena [JBuena [ Regular [0 Mala

2) ;Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un ano?

[J Mucho mejor ahora que hace unaiic  [J Algo mejor ahora que hace un afio
[J Mis o menos igual que haceunaio [ Algo peor ahora que hace un afio
[0 Mucho peor ahora que hace un afio

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

3) Su salud actual, gle limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
[ Si. me limita mucho [ Si, me limita un poco OONo, no me

limita nada

4) Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar més de una hora?

[ Si, me limita mucho [ Si. me limita un poco ONo, no me
limita nada

5) Su salud actual. ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

[ Si. me limita mucho [0 Si. me limita un poco CONo. no me
limita nada

6) Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?

[ Si, me limita mucho [ Si, me limita un poco O No, no me
limita nada

7) Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?

[ Si. me limita mucho [ Si. me limita un poco [ONo, no me
limita nada
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8) Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?

O Si. me limita mucho [ Si. me limita un poco OINo, no me
limita nada

9) Su salud actual, ;le limita para caminar un kilometro o mas?

[JSi, me limita mucho [ Si, me limita un poco [JNo. no me
limita nada

10) Su salud actual, ;le limita para caminar varios metros?

[ Si. me limita mucho [ Si. me limita un poco [ONo, no me
limita nada

11) Su salud actual, jle limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

[ Si. me limita mucho [ Si. me limita un poco [ No. no me
limita nada

12) Su salud actual. ;le limita para banarse o vestirse por si mismo?

[ Si. me limita mucho [Jsi. me limita un poco [0 No. no me
limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13) Durante las 4 tltimas semanas, jtuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

O si O No

14) Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer. a causa
de su salud fisica?

O si O No

15) Durante las 4 dltimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Oasi [ No
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16) Durante las 4 dultimas semanas, jtuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costdé mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

Osi O No

17) Durante las 4 dltimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a
sus actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (;como estar triste,
deprimido, o nervioso?)

O si O No

18) Durante las 4 Gltimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido hacer. a causa

de algin problema emocional (como estar triste. deprimido, o nervioso)?
Osi O No

19) Durante las 4 tltimas semanas, jno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre. a causa de algun problema emocional (como
estar triste, deprimido, o nervioso)?

Osi O No

20) Durante las 4 dltimas semanas, jhasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

[J Nada O Unpoco [J Regular [ Bastante [ Mucho

21) (Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Gltimas semanas?

[ No. ninguno [] Si, muy poco []Si. un poco [[]Si, moderado [] Si, mucho
[ Si. muchisimo

22) Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domeésticas)?
O Nada  [JUnpoco O Regular O Bastante [ Mucho

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN
CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA
SENTIDO USTED.

23) Durante las 4 dltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
[ Siempre. [ Casi siempre. [ Muchas veces. [ Algunas veces.
[ Sélo alguna vez. [J Nunca.
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24) Durante las 4 dltimas semanas, jcudnto tiempo estuvo muy nervioso?
[ Siempre. [ Casi siempre.  [JMuchas veces. [J Algunas veces.
O Sélo alguna vez. [ Nunca.

25) Durante las 4 ultimas semanas, jcudnto tiempo se sintio tan bajo de moral que nada
podia animarle?
[0 Siempre O Casi siempre  [J Muchas veces  [] Algunas veces
[ Séloalgunavez [ Nunca

26) Durante las 4 Gltimas semanas, /cudnto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
O Siempre. [ Casi siempre. [J Muchas veces. [J Algunas veces.
O seoloalgunavez. [J Nunca.

27) Durante las 4 Gltimas semanas, ;jcudnto tiempo tuvo mucha energia?
[ Siempre. [ Casi siempre. [J Muchas veces. [J Algunas veces.
[0 Sélo alguna vez. [ Nunca.

28) Durante las 4 Gltimas semanas, ;cudnto tiempo se sintio desanimado y triste?
O Siempre. [ Casi siempre. [J Muchas veces. [J Algunas veces.
[ Sélo alguna vez.  [J Nunca.

29) Durante las 4 dltimas semanas, ;cudnto tiempo se sintio agotado?
[0 Siempre. [ Casi siempre. [J Muchas veces. [J Algunas veces.
[ Sélo alguna vez.  [J Nunca.

30) Durante las 4 dltimas semanas, jcuanto tiempo se sintio feliz?
O Siempre. [ Casi siempre. [J Muchas veces. [J Algunas veces.
O sélo alguna vez. [ Nunca.

31) Durante las 4 altimas semanas, jcuanto tiempo se sintio cansado?
[J Siempre. [ Casi siempre. [J Muchas veces. [J Algunas veces.
[ Sélo alguna vez. [ Nunca.

32) Durante las 4 tltimas semanas, jcon qué frecuencia su salud fisica o emocional le
han dificultado en sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
O Siempre. [ Casi siempre. [J Muchas veces. [J Algunas veces.
O Solo alguna vez.  [J Nunca.

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

33) Creo que me enfermo mds ficilmente que otras personas.
[J Totalmente cierta. []Bastante cierta. ONolosé. [JBastante falsa.
[ Totalmente falsa.
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34) Estoy tan sano como cualquiera.

[0 Totalmente cierta. [ Bastante cierta.

O Totalmente falsa.

35) Creo que mi salud va a empeorar.

[ Totalmente cierta. [] Bastante cierta.

[ Totalmente falsa.
Totalmente falsa
36) Mi salud es excelente,

[0 Totalmente cierta. [] Bastante cierta.

O Totalmente falsa.
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ONolosé

OO Nolosé

ONolosé

. [JBastante falsa.

. [ Bastante falsa.

. [[] Bastante falsa.



