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RESUMEN

El objetivo de presente estudio fue determinar los niveles de depresion en individuos
hemodializados de una clinica privada de la ciudad de Juliaca 2022. Metodolégicamente, el
trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, no experimental
y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 120 pacientes hemodializados en
una clinica privada de Juliaca durante abril de 2022. Luego de la aprobacion del comité de
ética de la Universidad Sefior de Sipan para la ejecucién del plan, a la muestra se le pidié
firmar el consentimiento informado y llenar el cuestionario de Beck-11 con el que se midi6 la
depresion y para los pacientes hemodializados se usé la guia KDIGO. Los resultados
demuestran que 45 % de los pacientes en el estudio tienen depresion grave, el 37 % moderada
y el 9% entre leve y minima. Las cifras mas altas de depresion son a expensas del sexo
masculino y en el grupo etario de 50-58 afios. Se concluye que la depresion fue una patologia
descrita con una alta prevalencia en los pacientes hemodializados de una clinica privada de
la ciudad de Juliaca 2022.

Palabras Claves: depresion, enfermedad renal crénica, dialisis.



ABSTRACT

The aim of this study was to determine the levels of depression in hemodialyzed individuals
in a private clinic in the city of Juliaca 2022. Methodologically, the research work had a
quantitative approach, descriptive, non-experimental and cross-sectional design. The sample
consisted of 120 hemodialysis patients in a private clinic in Juliaca during April 2022. After
the approval of the ethics committee of the Universidad Sefior de Sipan for the execution of
the plan, the sample was asked to sign the informed consent and to fill out the Beck-II
questionnaire with which depression was measured and for hemodialyzed patients the
KDIGO guide was used. The results show that 45 % of the patients in the study have severe
depression, 37 % moderate and 9 % between mild and minimal. The highest figures of
depression are at the expense of the male sex and in the age group 50-58 years. It is concluded
that depression was a pathology described with a high prevalence in hemodialyzed patients

in a private clinic in the city of Juliaca 2022.

Key words: depression, chronic kidney disease, dialysis.
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I. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica.

La enfermedad renal crénica (ERC) es la entidad clinica que se distingue por cambios
irreversibles, progresivos y acumulativos, en la funcion y/o estructura del rifién (1). EI mejor
indicador disponible de la funcion renal es la tasa de filtrado glomerular (TFG); esta es
definida como el volumen de plasma filtrado por minuto por el glomérulo, segin la KDIGO
(Kidney Disease Improving Global Outcomes), y se determina ERC cuando la TFG es menor
a 60 ml/min x 1.73m (2). En cuanto a la estructura renal, se evalla mediante el uso de
imagenes, las cuales evidencian el posible dafio estructural que puede estar relacionado con
la disminucién de la TFG (1). La KDIGO define a la ERC como anomalias de la estructura
o funcion renal presentes durante >3 meses, y la clasifica basado en causa “C”, categoria
“G” (G1-G5) y Albuminuria “A” (A1-A3) (CGA) (2).

La ERC tiene una prevalencia mundial de aproximadamente 10% que influye directamente
en la mortalidad de la poblacion mundial al aumentar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, afectando la calidad de vida de los pacientes. (3) . En Polonia, se calculd
que 4 millones de personas padecieron esta patologia (4), en Brasil se estimo que entre 3 a
6 millones de personas fueron diagnosticados con ERC (5). La revision de las cifras del
informe de la situacion de la ERC en el Perd, indico que el 10 % del total de la poblacion

adulta mayor de 20 afios estuvo afectada, 60 al 70 % de estos casos padecieron depresion(6)

Entre los factores etioldgicos de la ERC estan la diabetes, hipertension, glomerulonefritis y
pielonefritis cronica (7). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indico que 864.000
defunciones fueron atribuidas a esta patologia, encontrandose en el puesto 14 de las causas
principales de muerte (1). En Estados Unidos, una revision de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) ha verificado una tasa de muertes del 14% entre adultos, que ha ido
aumentando con el tiempo (8).

La depresion, al igual que la ERC, es una patologia que no es diagnosticada hasta que los
signos y sintomas son evidentes, es por eso que la depresion es un estado crénico, sumado a
otras caracteristicas como una disminucion constante en el animo, cavilaciones adversas al

bienestar y somatizacion de los sintomas, lo que complica su prognosis; esta condicion



mental representa un riesgo de comportamiento suicida para el paciente renal (9). Asi mismo,
estudios han demostrado una relacion entre la depresion y la ERC, indicando que los sintomas
depresivos al inicio de la terapia se asociaban significativamente a un mayor riesgo de
disfuncion renal. Otros estudios informan que una tasa de filtracion glomerular baja se asocié
a un mayor riesgo de desarrollar depresion. (10)

En la ciudad de Puno, Apaza (11) realiz6 un estudio durante el afio 2017, en el que determind
que el 81 % de los pacientes con ERC del Centro de Hemodialisis del Hospital 111 EsSalud
padecian depresion. A pesar que la ciudad de Juliaca cuenta con una mayor poblacién
comparada a Puno (12) no se cuenta con suficientes publicaciones que hayan evaluado los
niveles de depresion entre los pacientes en hemodiélisis, siendo esta situacion la principal

motivacion para desarrollar el presente estudio.

1.2 Trabajos previos.

1.2.1 Antecedentes Internacionales

En Estados Unidos, un estudio aleatorizado en pacientes en hemodialisis, Thomas et
al. hallaron que hasta el 50 % sufren sintomas de depresion y/o ansiedad, en 41
pacientes. Los sintomas de depresion y ansiedad se midieron utilizando el Cuestionario
de Salud del Paciente (PHQ-9) y el Trastorno de Ansiedad General-7 (GAD-7). Se

concluye que se asocia la depresion y ansiedad con pacientes que padecen ERC. (16)

En Espafia, Merino-Martinez et al.(13), estudio la calidad de vida asociada con el
bienestar general de 122 individuos que recibieron hemodialisis en el servicio de
nefrologia del Hospital Reina Sofia de Cordoba. Se estudié la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (cuestionario KDQOL-SF), Ansiedad y Depresion
(cuestionario Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg) y la comorbilidad
asociada. De acuerdo con los resultados, la problematica laboral, los padecimientos de
laERC, la practica de relaciones sexuales, el suefio, el rol fisico, la salud general, fueron
los dominios mas afectados de la escala. E142,6 % de los pacientes sufrieron ansiedad,
el 52,5 % depresion y el 32,8 % ambas enfermedades. Por Gltimo, los pacientes que

padecieron ansiedad y depresion presentaron una menor calidad de vida.



La enfermedad renal crénica (ERC) provocd consecuencias biopsicosociales que
afectaron a la adherencia al tratamiento, segun un estudio de Rojas-Villegas et al. (14)
Se evaluaron los efectos de la depresion y la ansiedad en 31 pacientes de entre 18 y 69
afios con tratamiento renal sustitutivo. Mediante el Inventario de Depresion de Beck-
I1, el Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de Adherencia al Tratamiento, se
encontré que los pacientes tenian una alta vinculacion al tratamiento (67 %), tristeza
(48 %) y ansiedad (35%). La menor adherencia al tratamiento se asoci6 con la

depresidn, especialmente en el manejo de la dieta y la hidratacién y el control médico.

En un estudio en México, realizado con el propdsito de verificar la vinculacion entre la
cantidad de afios de tratamiento de hemodidlisis con la depresién en pacientes en
hemodialisis, para lo cual Diaz, aplico el Inventario de Beck (IB). La muestra fue de
95 pacientes, en lo que se hallé que el 31.57 % present0 depresion, la mayoria de estos

pacientes padecen de comérbidos como diabetes, hipertension arterial, entre otros (15)

1.2.2 Antecedentes Nacionales

En Lima, Aranzaens efectud una investigacion sobre la relacion de la depresion con
la satisfaccion familiar en individuos con ERC en hemodialisis, para lo cual se utilizo
el cuestionario de Beck y la escala de satisfaccion familiar, a una muestra de 61
pacientes. Se obtuvo que el 33.33 % de la muestra presenta sintomatologia, y presentan
las cifras mas bajas de satisfaccion familiar. Se concluye que existe asociacion directa

y proporcional entre la depresion y la satisfaccion familiar en individuos con ERC. (17)

El resultado, del estudio realizado con el propdsito de establecer el nivel de Depresion
y Ansiedad en 101 pacientes en hemodialisis del Hospital del cuerpo Policial Nacional
del Peru, en los que se aplico el Inventario de Depresion de Beck y el Inventario de
Situaciones y Respuestas de Ansiedad, mostro que el 61.4% de los pacientes no
presentd depresion, 23.8 % depresion leve y 14.9 % depresion moderada y ausencia de
ansiedad o ansiedad minima 55.4 %, Se concluye que no existen niveles altos de

depresion y ansiedad en esta muestra. (18)

En el Hospital Regional de Ica en 2021, se determinaron los niveles de depresion en

pacientes en hemodidlisis. La muestra fue de 125 pacientes. Los resultados indican que
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1.3

se encontrd una relacion entre el tiempo de hemodiélisis, la presencia de los sintomas
y la severidad de los mismos; siendo a menor tiempo de hemodialisis méas severos los
sintomas depresivos. Se concluye que la tasa de depresion es alta y afecta mayormente
a las mujeres. (19)

1.2.3. Antecedentes Locales

Apaza utiliz6 el Inventario de Depresion de Beck Il para definir la depresion en
pacientes de hemodiélisis en el Centro de Hemodidlisis de EsSalud Puno, Hospital I11.
A continuacidn, se muestran los resultados de un grupo de 47 pacientes. El 81 % de los
pacientes tenia signos de depresion, siendo la depresion leve la mas comun; el 60 % de
los pacientes eran hombres, y el 38 % de los pacientes habian sido tratados durante 1-
5 afios. Se concluye que existe una alta prevalencia de depresion en los pacientes
tratados en centros de hemodiélisis, con parametros mas altos de lo esperado en todo

el mundo, y también es frecuente la depresion de moderada a grave. (11).

Teorias relacionadas con el tema.

1.3.1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC).

La ERC es una anomalia que afecta la fisiologia de los rifiones, presentes por un tiempo
mayor a tres meses, que afectan profundamente la salud del individuo. Esta patologia
categoriza al individuo segun la tasa de filtrado glomerular (TFG) y los niveles de

albumina. Las guias KDIGO (20) la clasifican segun la siguiente escala:

Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos
A1 A2 A3
Normal a Moderadamente | Gravemente
ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada

Categorias, descripcién y rangos (ml/min/1,73 m?)

< 30 mg/g® 30-300 mg/g® > 300 ma/g*

G1 Normal o elevado >90 Monitorizar Derivar
G2 Ligeramente disminuido 60-89 Monitorizar Derivar
G3a Ligera a moderadamente disminuido 45-59 Monitorizar Monitorizar Derivar
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44 Monitorizar Monitorizar Derivar
G4 Gravemente disminuido 15-29 Derivar Derivar Derivar
GS Fallo renal <15 Derivar Derivar Derivar

Fuente: Guia KDIGO (20)
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Partiendo de esto, la ERC renal cronica se clasifica bajo la terminologia “CGA”, en la
que “C” corresponde a causa de la ERC, la “G”, es el grado de afectacién de la TFG, y
“A” la albuminuria de acuerdo con las definiciones anteriores (20).

El tratamiento de ERC detiene su progresion, atrasando las consecuencias en la salud
(5). En efecto: una ERC no controlada puede progresar a fallo renal y enfermedad
cardiovascular temprana. El prondstico de la ERC varia de acuerdo con el individuo y
se puede determinar con el incremento del deterioro de la TFG >5 ml/min/1,73m? al
afio (20). Los cambios en la TFG no siempre son indicativos de la progresion de la
enfermedad, si se encuentran los criterios anteriores de progresion debe excluirse las
variables asociadas con la enfermedad para una mayor incidencia (progresion frente a
exacerbacion), por ejemplo, la uropatia obstructiva, la deplecion de volumen, la
inestabilidad hemodinamica. (1,19)

En el caso de la progresion de la enfermedad, se intenta identificar y abordar variables
como factores etiologicos, edad, género, grupo étnico, el tabaquismo, obesidad, la
hiperglicemia, ECV y el consumo de sustancias nefrotoxicas (22). Los pacientes con
ERC avanzada tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, que
puede reducirse con medidas preventivas adecuadas. (1)

La KDIGO, sugiere una frecuencia de control para los pacientes con ERC. EIl cuadro
de estratificacion del riesgo se utiliza para determinar la frecuencia de los controles.
Los individuos de bajo riesgo deben ser examinados una vez al afio, los pacientes de
riesgo medio una vez cada seis meses y de alto riesgo varias veces por afio (20). La
recomendacion se aplica a los pacientes con una condicidn estable. Las mediciones de
la funcion renal deben repetirse regularmente para evaluar mejor la progresion de la
enfermedad. A partir del estadio 3B, la funcidn renal disminuye significativamente y
el paciente requiere hemodialisis o ser trasplantados de rifion para poder sobrevivir.
ERC terminal es la insuficiencia renal tratada mediante dialisis o trasplante de rifion
D).

La ERC es un problema de salud mundial (8). Segun el Registro de Pacientes Renales
del MINSA, el Peru es uno de los paises con mayor prevalencia de ERC terminal en

América (6). La creciente incidencia de diabetes e hipertension puede contribuir a la
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gravedad del problema (23) Debido al creciente niumero de pacientes con esta
enfermedad endémica, la enfermedad renal se conoce como una "epidemia”; el
diagndstico de la insuficiencia renal es crucial porque aumenta el riesgo cardiovascular.
(8)

La disminucidn de la tasa de la filtracion del glomérulo deteriora Ila fisiologia renal

(1), lo cual genera consecuencias para la salud que incluyen:

Anemia o0 bajo nimero de glébulos rojos

Mayor incidencia de infecciones

Niveles bajos de calcio, niveles altos de potasio y niveles altos de fosforo en la
sangre

Perdida de apetito o comer menos

Depresion o baja calidad de vida.

1.3.2 La depresion en pacientes en hemodialisis

La depresion afecta a 298 millones de personas en todo el mundo, 15.7% de los
estadounidenses afirma haber tenido trastorno en algin momento de su vida, el 8,7 %
declara tener actualmente sintomas depresivos (10) . En las dos ultimas decadas, el
diagnostico de ERC ha aumentado en todo el mundo, especialmente en los paises en
desarrollo (24). Siendo el tratamiento con hemodialisis el mas usado, este
procedimiento elimina solutos y los fluidos directamente de la sangre; sin embargo, las
personas que reciben esta terapia suelen tener fatiga, dolor, nduseas, calambres,
hipotension ortostatica, picores, dificultades para dormir, ansiedad y agravando los
sintomas de depresidn (9). Los sintomas abrumadores y la mala calidad de vida pueden
llevar a la retirada de la hemodialisis y la muerte (25)

Las terapias de sustitucién renal como la hemodialisis suelen afectar la salud
psicosocial y la independencia del paciente, lo que puede provocar depresion, la
ansiedad y deterioro de la funcién fisica (25). Estudios anteriores demostraron que los
pacientes en hemodidlisis tienen una alta prevalencia de sintomas depresivos, lo que
también se confirma en las fases mas tempranas de la enfermedad (26)

El European Study of Epidemiology of Mental Disorders (ESEMeD), indica que 13

13



de 100 de individuos europeos presentan, padecieron o padeceran sindrome depresivo,
han padecido o van a padecer depresion (26). En general cumplian los criterios de
muchas enfermedades mentales, y entre el 20 y el 25 % de las personas que acudian a
las consultas médicas con criterios para un diagnostico de depresion (21). En 2020, el
registro Australian and New Zealand Dialysis and Transplant (ANZDATA) informo
de 575 muertes atribuidas a la retirada de la hemodialisis; de ellas se atribuyo a razones
psicosociales, como la carga de sintomas y la mala calidad de vida(25). La depresion
es actualmente el segundo motivo de incapacidad laboral a nivel mundial y otras
afecciones cronicas, como la diabetes, la artrosis o las enfermedades cardiacas o
respiratorias, provocan una importante discapacidad, dolor y pérdida de calidad de
vida. (9).

Feng, menciona que la depresion es el trastorno psiquiatrico mas frecuente en pacientes
en hemodialisis; se estima que el 62 % de los pacientes tratados en Iran padecen
depresion, y un estudio surcoreano informo de que la depresion de moderada a grave
es comun en los pacientes hemodializados (28)

La hemodialisis es la forma mas comun de tratamiento de dialisis para ERC, y se asocia
con una alta comorbilidad y complicaciones debido a la intrusividad del tratamiento:
los pacientes tienen que adaptarse a las restricciones de comida y bebida, asi como a la

ingesta de liquidos y al dolor crénico (26)

Para la mayoria de los pacientes en cuidados paliativos (enfermos con enfermedades
terminales, dializados), los sintomas de ansiedad y depresion son esperados y son
consecuencias de la incertidumbre de padecer una enfermedad cronico-degenerativa,
con una posibilidad alta de fallecimientos y de sufrir eventos que conduciran a la
muerte (27). La terapia de hemodialisis es estresante, y su carga afecta a la vida diaria
de los pacientes, ya que el procedimiento y la recuperacion a comprometen el
funcionamiento fisico y provoca emociones negativas relacionas con la progresion de
la enfermedad y la aparicion de la depresion y ansiedad (26)

En un estudio multicéntrico de mas de 600 pacientes con enfermedad terminal que
evalu6 las asociaciones entre los trastornos de ansiedad y multiples criterios de

valoracion, incluidas las relaciones médico-paciente, los individuos con altos niveles
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de depresion tenian bajo grado de confianza en sus médicos en comparacién con los
que no tenian sintomas depresivos. Ademas, los pacientes con depresion informaron
estar (29):

Menos comodos haciendo preguntas sobre su salud.

e Es menos probable que comprendan la informacion clinica.
e Es mas probable que crean que sus médicos les ofreceran terapias inutiles.
e Menos seguros de que tendrian un control adecuado de los sintomas al final de la

vida.

En la practica médica y demas profesionales de la salud, las preguntas que a menudo se
efectla para evaluar el grado subjetivo de la enfermedad y la efectiva de un tratamiento,
se realizan con interrogantes amplias como “;Como te sientes?” o “;Coémo estas?”. Sin
embargo, estas respuestas a menudo no reflejan con precision el estado clinico del
paciente. Como resultado, se reconoce cada vez mas que la incorporacion de escalas
estandarizadas en la practica clinica para medir la depresion puede ayudar a los médicos
a evaluar el estado del paciente con mayor precision (9).

Guerra (26), mostré que el 63.9% de pacientes con hemodialisis tenian ansiedad, el 60.5%
demostro tener depresion y el 51.7% informo estrés. Un 10 % de los pacientes en
hemodialisis mostraron trastornos psiquiatricos, en comparacion con el 2.5% de la
poblacion general; estos trastornos incluian: ideas suicidas, trastornos sexuales,
problemas interpersonales, paranoia, quejas fisicas, trastornos compulsivos, psicosis,
agresividad, fobias.

Muchas enfermedades que adolecen los pacientes, son evaluadas y medidas para poder
determinar la efectividad del tratamiento; para poner como ejemplo: la hipertension
arterial que es un problema de salud mundial, para su control es medida continuamente
usando la constante de la presion arterial (9); la diabetes que se utiliza el valor de la
glucosa sérica o la hemoglobina glicosilada. Asi mismo, existen multiples razones
tedricas que respaldan el uso rutinario de escalas de calificacion para evaluar el nivel de
depresion en pacientes en hemodialisis (29) por lo tanto, la atencion basada en
mediciones es consistente con maltiples pautas de practica, incluidas las de la Asociacién
Estadounidense de Psiquiatria (16)

La angustia psicoldgica es una de las principales causas de sufrimiento entre los pacientes
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con enfermedad avanzada o terminal, de la cual los pacientes con Enfermedad Renal

Cronica no son ajenos de esta problematica (9) . Los sindromes depresivos estan

altamente correlacionados con una calidad de vida reducida, mayor dificultad para

manejar el curso de la enfermedad del paciente, menor adherencia al tratamiento y una

admision més temprana a cuidados hospitalarios o de cuidados paliativos (29). La

depresion también afecta la capacidad del paciente para el placer, el sentido, la conexién

y el trabajo emocional de separarse y decir adios; amplifica el dolor y otros sintomas, y

provoca angustia y preocupacion en familiares y amigos (27).

Entre las muchas barreras para el reconocimiento y tratamiento de los sintomas

psicoldgicos en pacientes con enfermedad avanzada se encuentran las siguientes (27):

e Lacreencia erronea de que todos los pacientes que enfrentan o contemplan el final de
la vida estan “deprimidos”

e La falta de conocimiento y habilidad del médico para reconocer y tratar la depresion
mayor.

e Miedo a molestar al paciente o a entrometerse en un momento emocionalmente
vulnerable.

e Elestigma asociado con diagndsticos psiquiatricos como la depresion mayor

e Temor sobre posibles interacciones farmaco-farmaco con agentes psicotropicos.

e Al atender a pacientes con enfermedades avanzadas, los propios médicos pueden
sentir una sensacion de desesperanza que puede conducir al nihilismo terapéutico (27)
La hemodialisis aunque evite la muerte en pacientes con ERC, provoca cambios
importantes en su estilo de vida; supone una carga fisica y econdémica y asi retos
psicosociales para los pacientes incluyendo a sus familiares cercanos (cuidadores).
Hay estudios que evidencian el aumento de depresion, ansiedad y deterioro de la
calidad de vida en sus cuidadores. La carga de los cuidados afecta la calidad de vida
de los cuidadores y da un deterioro de las condiciones de los pacientes con
enfermedades crdnicas (30)
Para medir los niveles de depresién se han empleados diversos instrumentos de
medicion, entre los que se encuentran el Inventario de Beck se introdujo por primera
vez en 1961 y desde entonces ha sido revisado varias veces (11) . EI BDI se ha

utilizado ampliamente como instrumento de evaluacion para medir la intensidad de
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la depresion en pacientes que cumplen los criterios de diagnostico clinico para los
sindromes depresivos (20). Sin embargo, el BDI también ha encontrado un lugar en
la investigacion con poblaciones normales, donde el foco de uso ha estado en detectar
depresion o ideacion depresiva (18).

El inventario de depresion consta de 21 elementos que se derivan principalmente de
la practica clinica de los autores (19). Cada item se responde con una serie de cuatro
o cinco afirmaciones. Estas declaraciones se ordenan segun la gravedad del sintoma,
de ausente a muy grave, y se les asigna un valor numérico de cero a tres,
respectivamente. La puntuacion total se obtiene sumando las puntuaciones de cada
elemento (rango: 0—63 puntos) para reflejar los niveles de gravedad: 0—10 puntos para
“no deprimido”, 11-17 puntos para “deprimido leve a moderado” y 18—63 puntos
para “depresion clinicamente relevante” (16).

La categorizacion de sintomas de Beck se ha aplicado a los items del BDI-I1 (17), de
la siguiente manera:

Afectivos: 1 Tristeza; 4 Pérdida de placer, 13 Indecision y 10 Llanto.
Motivacionales: 2 Pesimismo y 9 Pensamientos suicidas;

Cognitivos: 12 Pérdida de Interés y 19 Dificultades de concentracion;

Distorsiones cognitivas: 3 Fracasos del pasado, 5 Sentimiento de culpa, 6 Sentimiento
de castigo, 7 Autodesprecio, 8 Autocritica, y 14 Invalidez;

Conductual: 11 Agitacion, 15 Pérdida de energia, 17 Irritabilidad, y 20 Cansancio o
fatiga;

Fisiologico o vegetativo: 16 Cambios en el suefio, 8 Cambios en el apetito, y 21

Pérdida de interés por el sexo.

1.4 Formulacion del Problema.

1.4.1. Problemas Principal
¢Cudles son los niveles de depresion en individuos hemodializados de una clinica

privada de la ciudad de Juliaca 2022?
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1.4.2. Problemas especificos
1- ¢Cual es la prevalencia de depresion en individuos hemodializados de una clinica

privada de la ciudad de Juliaca 2022?

2- ¢Cudles son los niveles de depresion en individuos hemodializados de una clinica
privada de la ciudad de Juliaca 2022, segln el sexo?

3- ¢Cudles son los niveles de depresion en individuos hemodializados de una clinica

privada de la ciudad de Juliaca 2022, segun la edad?

1.5 Justificacién e importancia del estudio.

A nivel teorico, la originalidad del presente estudio radica en que a nivel regional no se
localizan suficientes investigaciones que aborden directamente esta variable, por tal motivo
los datos compilados servirdn de evidencia cientifica sobre los niveles de depresion en
pacientes hemodializados. Todo este elemento teorico contribuira a investigaciones
posteriores que generen maneras idoneas que permitan abordar esta problematica.

En el orden préactico-social; actualmente en Perd la prevalencia ERC ha aumentado
considerablemente(22), lo cual conlleva a diversos efectos colaterales como lo es la
depresion, considerandose un problema de salud publica, especificamente perdida de
sentido de la vida, poco compromiso con la terapéutica y colaboracion para el abordaje
médico (19) y demas sintomas psicologicos y fisicos propios de la depresién (13), es asi, que
la depresion se asocia con la muerte de pacientes con ERC, por lo factores anteriores (28).
Por consiguiente, la presente investigacion brindara al personal de la salud, un diagnostico
procedente de la realidad sobre los niveles de depresion en pacientes hemodializados, lo que
ofrecera la oportunidad de proyectar, realizar, ejecutar y aplicar estrategias de educacion con
la finalidad de crear una cultura pro salud mental, y se fomenten los buenos habitos para
prevenir sintomatologias depresivas en pacientes con tratamientos paliativos y hemodialisis.
A nivel metodologico, esta investigacion se proyecta la realizacién de una entrevista
mediante el llenado de un cuestionario cuyos resultados seran de base para la aplicacién de
metodologias que aborden esta situacion (31). La aplicacion de esta metodologia y sus
resultados impulsaran el rol del personal de salud como promotores de la salud mental e
integral, especialmente con grupos vulnerables y enfermos terminales.

La importancia de la investigacion, radica en la trascendencia de la obtencion de los objetivos
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planteados en el presente proyecto de investigacion, ya que determinara el nivel de
depresion en pacientes en hemodialisis, Yy estableceran una base cientifica sdlida que facilite
campafias educativas sobre la salud mental, en efecto una comunidad formada es capaz
fortalecer la salud con un valor altamente preventivo que favorezca a la salud integral de

los sujetos.

1.6 Hipdtesis.
Por ser una investigacion tipo descriptiva no implica hipotesis explicita.

1.7 Objetivos.

1.7.1 Objetivo General

Determinar el nivel de depresion en individuos hemodializados de una clinica privada de la
ciudad de Juliaca 2022.

1.7.2 Objetivos especificos

1 Describir la prevalencia de los niveles de depresion en individuos hemodializados de
una clinica privada de la ciudad de Juliaca 2022.

2 Indicar los niveles de depresion en individuos hemodializados de una clinica privada
de la ciudad de Juliaca 2022, segln el sexo.

3  Detallar los niveles de depresion en individuos hemodializados de una clinica privada

de la ciudad de Juliaca 2022, segun la edad.
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1. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipoy Disefio de Investigacion.

En la presente investigacion el enfoque fue cuantitativo, pues se utilizo la recoleccion de
datos para alcanzar los objetivos planteados con base a la medicion numérica y el analisis
estadistico, con el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias (32).

El tipo de investigacion propuesto fue exploratorio, no experimental, de corte transversal, y
de nivel bésico, en efecto, las variables no se manipularon, estas se describieron de forma
indirecta (31).

2.2 Poblacion, Muestra

La poblacion de la presente investigacion estuvo compuesta por 120 pacientes en
hemodialisis de una clinica privada de la ciudad de Juliaca 2022.

Muestra

La muestra fue tipo censal, por ende, fue la totalidad de la poblacién.

Criterios de Inclusion:

1 Pacientes mayores de 18 afos.

2 Pacientes que hayan aceptado ser parte de la investigacion, y hayan firmado el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

1 Pacientes que no se encuentran hemodinamicamente estables, orientados en tiempo,

espacio y persona.
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2.3 Variables, Operacionalizacion.

Cuadro de Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Tipoy escala item Técnica e instrumento de recoleccion
de datos
Caracteristicas Edad - 18 - 29 afios Categorica 3 items Ficha de recoleccion de datos
sociodemogréficas - 30 - 59 afios Politomica,
- Mayores de 60 Nominal
afios
Sexo - Hombre Categorica 2 items
- Mujer Dicotdmica nominal
Paciente en Dicotomica 2 items Ficha de recoleccion de datos
hemodialisis Presencia Cuantitativa
ORDINAL
Ausencia
Cognitivo- 0a 15: sin Cuantitativa, 21 items Entrevista
afectivo Depresion politémica, Encuesta de BECK - 11
Depresién 16 a 31: depresion ordinal
leve
Somatico- 32 a 47: depresion
vegetativo moderada
48 a 63:
depresion
severa
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
PACIENTE EN HEMODIALISIS

Descripcion de la técnica. Ficha de recoleccion de datos.

Instrumento. Una ficha de recoleccion de datos en la que se recopilaron los datos de los
pacientes en hemodialisis, realizada por el mismo autor y validada por el juicio de tres

expertos.

DEPRESION

Descripcion de la técnica. Encuesta realizada aplicando el cuestionario o escala inventario
de Beck Il

Instrumento. La Escala de Beck o Inventario de Depresion de Beck Il (BDI-II) es un
cuestionario estratificado que se basa en un extenso estudio psicométrico de su fiabilidad de
consistencia interna, alfa de Cronbach .93, validez convergente y discriminante, validez
factorial y validez de criterio. La baremacion esta disefiada para su uso con adolescentes y
adultos, por lo que puede ser utilizada por cualquier persona mayor de 13 afios. Para su
evaluacion, se suman las puntuaciones de cada item y la puntuacion total se divide en las
siguientes categorias: una puntuacion de 0 a 9 indica depresion leve, de 10 a 16 indica
depresion leve, de 17 a 29 indica depresion moderada y de 30 a 63 indica depresion grave.
Como hay 21 puntos, la puntuacion total oscila entre 0 y 63. Como el instrumento esta

estandarizado, tiene validez y fiabilidad a nivel mundial.

2.5 Procedimiento de andlisis de datos.

Los resultados que se obtuvieron del estudio individual de cada variable, fueron analizados
a partir de estadistica descriptiva (distribucién de frecuencias y medidas de tendencia
central).

La sistematizacion de los resultados obtenidos se realizd6 mediante el programa Excel y el

estadistico se efectud por medio de SPSS version 25.
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2.6  Criterios éticos.

En la investigacion solo participaron los individuos que manifestaron su voluntad mediante
la aceptacion y la firma del consentimiento informado, y se verificé que poseian los criterios
de inclusidén definidos por el investigador. Todo el proceso del estudio se adhiri6 a las pautas
establecidas para las investigaciones biomédicas en humanos, dictaminadas por el Protocolo
de Helsinki (33) asegurando asi la beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia y
confidencialidad para cada persona.

2.7 Criterios de Rigor Cientifico
El estudio cumplio con los criterios de rigor cientifico a través de la transcripcion de los datos
de la historia clinica y el analisis estadistico, los resultados son fuente para otras

investigaciones, respetando asi, la transferibilidad.
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I1I.LRESULTADOS

1.1 Presentaciéon de Resultados

Describir la prevalencia de depresion en individuos hemodializados de una clinica
privada de la ciudad de Juliaca 2022.

Tabla 1. Prevalencia de depresion

Niveles F %
Minima 11 9%
Leve 11 9%
Moderada 44 37 %
Grave 54 45 %
Total 120 100 %

50%

45%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10% 9% 9%
N - -
0%
Minima Leve Moderada Grave

Figura 1. Niveles de depresion

Se puede observar que el 45 % de los pacientes en el estudio tienen depresion grave, el 37 %

la tienen moderada y el 9 % entre leve y minima.
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Indicar los niveles de depresion en individuos hemodializados de una clinica privada de

la ciudad de Juliaca 2022, segun el sexo.

Tabla 2. Niveles de depresion segin sexo

Femenino Masculino Total

Niveles
% F % f %

Minima 6 5% 5 4% 11 9%
Leve 3 3% 8 7% 11 9%
Moderada 15 13% 29 24 %, 44 37 %
Grave 28 23 % 26 22 % 54 45 %
Total 52 43 9% 68 57 % 120 100 %

30%
25%
20%
15%

10%

5%
) .
0%

Minima

4%

Figura 2. Niveles de depresion segun sexo

7%

3%

Leve

m Femenino

13%

24%

Moderada

Masculino

23%

Grave

Se puede observar que el 43 % de los individuos hemodializados fueron mujeres y el 57 %

hombres. El 23 % de la mujer tienen depresion grave, el 24 % de los hombres depresion

modera, el 5 % de las mujeres tiene depresion minima y el 4 % de los hombres.
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Detallar los niveles de depresion en individuos hemodializados de una clinica privada de la ciudad de Juliaca 2022, segun la edad.

Niveles

Edades Minima Leve Moderada Grave Total

F % f % F % f % f %
20-28 0 0% 1 1% 1 1% 2 2% 4 3%
28 - 36 2 2% 0 0% 3 3% 5 4% 10 8 %
36 —42 1 1% 1 1% 1 1% 4 3% 7 6%
42 — 50 4 3% 2 2% 4 3% 11 9% 21 18 %
50— 58 1 1% 1 1% 14 12% 13 11% 29 24 %
58 — 66 3 3% 5 4% 8 7% 11 9% 27 23%
66 — 72 0 0% 0 0% 6 5% 4% 11 9%
72 — 80 0 0% 1 1% 7 6 % 3 3% 11 9%
Total 11 9% 11 9% 44 37 % 54 45 % 120 100 %
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Se puede observar que el 24 % de los individuos hemodializados tienen edades entre 50
y 58 afios de edad, el 23 % tienen entre 58 y 66 anos, el 3 % tienen entre 20 y 28 afios.
El 12 % de los individuos tienen entre 50 y 58 afos y tienen depresion moderada, el 11 %
de este rango de edad tienen depresion grave.

1.2 Discusion de Resultados

Segun los objetivos propuestos y los resultados obtenidos, tenemos que al describir los
niveles de depresion en individuos hemodializados de una clinica privada de la ciudad de
Juliaca 2022, en el presente estudio se obtuvo que en la muestra de 120 pacientes el 47 %
presenta depresion en nivel grave y 37 % moderada, situacion que es alarmante y digna
de valoracion por parte de los entes a cargo, esta realidad coincide con el trabajo de
Merino-Martinez (13) porque su muestra alcanzé el 52,5 % en el nivel severo, asi mismo
se coincide con el estudio Rojas-Villegas (14) porque mayoritariamente su muestra
obtuvo 48,38 % de depresion severa, por su parte en el estudio de Apaza (11) se obtuvo
81 % de depresion del cual 40,43 % obtuvo el nivel moderado. Sin embargo, los
resultados del presente estudio no son coincidentes con el estudio de Diaz (15) cuya
muestra presentd depresion en 31,57 %, a expensas del nivel moderado; asi mismo, no
se coincide con el estudio de Aranzaens (17) porque del total de su muestra solo el 33 %
presentd depresion y a expensas del nivel leve, sigue esta misma propuesta la
investigacion de Chaverria (19) cuyos resultados aunque fueron altos para la depresion
en general con 57,14 %, fue a expensas del nivel leve con 67 %. Con el estudio de Guillén
(18) tampoco hay coincidencia, ya que 61 % de la muestra no presentd depresion.
Segun el objetivo de describir los niveles de depresion en individuos hemodializados,
segun el sexo, en el presente estudio se obtuvo que los niveles de depresion
mayoritariamente son a expensas del sexo masculino con 57 %, y el 43 % del sexo
femenino; en detalle el sexo masculino presentd 22 % depresion grave y el 24 %
depresion moderada, mientras que el sexo femenino presento depresion grave 23 %,
moderado 13 %, siguen este mismo sentido los resultados de la investigacion de Diaz
(15) de cuya muestra el 51 % presentd depresion y son del sexo masculino; el estudio de
Aranzaens (17) comparte los mismos resultados porque el 67 % de la muestra con
depresion es de sexo masculino, y con el estudio de Apaza de cuya muestra el sexo
masculino presenté 59,57 % de depresion; en cambio, siguen una direccién distinta los
resultados del estudio de Merino-Martinez (13), porque de su muestra el 59, 52 % estuvo

a expensas del sexo femenino y el 48,75 % el sexo masculino, asi mismo en el estudio
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de Guillén (18) es el sexo femenino que presenta mayores niveles de depresion, y en este
sentido finalmente no se coincide con el resultado del estudio de Chavarria (19), en el
cual el sexo con mayor nivel de depresion fue el femenino con 60 %. Por su parte, Thomas
(16) sigue un resultado distinto al obtener iguales niveles de depresion en ambos sexos,
con lo cual no se establece coincidencia, de forma similar ocurre con el estudio de Rojas-
Villegas (14).

Segun el objetivo de describir los niveles de depresion en individuos hemodializados,
segun la edad, en la presente investigacion el nivel mas alto de depresion estuvo en el
grupo etario entre 50-58 afios con 24 % de los cuales el 12 % fue a expensas del nivel
moderado, y entre 58-66 afios se obtuvo 23 % de depresion; este resultado presenta
coincidencia con el estudio de Apaza (11) porque los niveles mas altos de depresion se
obtuvo en el grupo etario de 58 a 77 afios con 20 %; siguen una direccion distinta los
estudios de Merino-Martinez (13) con el que no se ubica coincidencia porque los niveles
mas elevados de depresion se presentaron a expensas del grupo etario mayor de 75 afos;
asi mismo en el trabajo de Thomas se presenté mayor nivel de depresion en el grupo
etario de 65 afios. En sentido contrario, el estudio de Rojas-Villegas (14), los valores de

depresion mas altos estuvo concentrado en el grupo etario de 40 afios.
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IV.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

1.- La muestra de estudio presentd altos niveles de depresién, es asi que los resultados
categorizan al 45% con depresion grave y el 37% con depresion moderada.

2.- La muestra asi mismo present6 niveles minimos a leves de depresion cada uno
con un valor del 9%.

3.- Los niveles mas elevados de la medicion de depresion estuvieron a expensas del
sexo masculino con 57% del total de los casos, de los cuales 22% con depresion grave
y 24% depresion moderada.

4.- Los niveles de depresion del sexo femenino fueron de 23% en depresién grave,
13% en depresion moderada y menos de 10% con depresion minima a leve.

5.- El grupo etario comprendido entre 50-58 afios presentaron los niveles mas
elevados de depresion.

6.- El nivel minimo de depresion, segun la edad, estuvo representado por el grupo
de 20-28 afios con 0%, de 28-36 afios 2%, 36-42 afios 1%, 42-50 afios con 2%, 50-
58 afos 1%, 58-66 afios con 3%, entre 66-72 afos y entre 72-80 afios fue de 0% para
cada etapa.

7.- El nivel leve de depresion, segun la edad, estuvo representado por el grupo de
20-28 afios con 1%, de 28-36 afios 0%, 36-42 afios 1%, 42-50 afios con 2%,50-58
afios 1%, 58-66 afios con 4%, entre 66-72 afios y entre 72-80 afios fue de 0% y 1%
respectivamente para cada etapa.

8.- El nivel moderado de depresion, segun la edad, estuvo representado por el grupo
de 20-28 afios con 1%, de 28-36 afios 3%, 36-42 afios 1%, 42 -50 afios con 3%, 50-
58 afios 12%, 58-66 afios con 7%, entre 66-72 afios y entre 72-80 afios fue de 5% y
6% respectivamente para cada etapa.

9.- El nivel grave de depresion, segun la edad, estuvo representado por el grupo de
20-28 afios con 2%, de 28-36 afos 4%, 36-42 afios 3%, 42 -50 afios con 9%, 50-58
afios 11%, 58-66 afios con 9%, entre 66-72 afios y entre 72-80 afios fue de 4% y 3%
respectivamente para cada etapa.

10.- Los niveles més altos de depresion se presentan en el grupo de adultez madura

que es la etapa mas productiva de la vida entre 42 a 66 afios.
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4.2. Recomendaciones

1.- Se sugiere ampliar la muestra de estudio, asi como trabajar con otras dimensiones

tales como tiempo con la patologia.

2.- Se recomienda realizar estudios de investigacion con grupos equiparados entre

los sexos para asi evitar sesgos en la medicion.

3.- Todas las clinicas de dialisis ofrecen mensualmente a los pacientes los servicios
de nutricionista, asistencia social y psic6logos; sin embargo, se recomienda al
personal de psicologia que presta servicio a los pacientes hemodializados, la
aplicacion de los cuestionarios de Beck 11, u otro tipo de cuestionario estandarizado

que mida los niveles de depresion.

4.- Los pacientes con diagnostico de depresion moderada, grave deben ser referidos

oportunamente a un médico especialista en psiquiatria.

5.- Prestar acompafiamiento integral, en especial de psicologia y psiquiatria a los
pacientes ente 42 a 66 afo, porque es el grupo etario con mayores de depresion y es

la etapa mas productiva de la vida.

6.- Facilitar formacion psicolégica al personal que labora en las clinicas de dialisis a
fin de que ofrezcan un trato empatico y digno, y asi mismo puedan identificar

sintomatologia depresiva en los pacientes.

7.- Inculcar a los pacientes dializados el participar y colaborar en las investigaciones

del area médica de nefrologia, cuidado integral, psicologico y psiquiatrico.

8.- Ofrecer formacion psicoldgica a los familiares de los pacientes dializados, con la
finalidad de que comprendan la situacion del paciente y puedan tener un contacto
mas empatico.

9.- Vigilar que el paciente cumpla cabalmente la terapéutica psicoldgica y

psiquiatrica, segun su nivel de depresion, para asi alcanzar resultados favorables.

10.- Evaluar de forma periddica la evolucion del trastorno depresivo y realizar un

abordaje interdisciplinario, 6ptimo y expedito de la problematica.
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Anexo 1. Formato de instrumento de recoleccién de datos

Inventario de Depresién de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,

lea con atencidén cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada

grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos

semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nuamero

correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo

le parecen igualmente apropiados, marque el nUmero mas alto. Verifique que no

haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los

habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

ONo me siento triste.

1Me 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 sélo puede empeorar.

36



3. 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. 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.

20btengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

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

5. Sentimientos de Culpa

ONo me siento particularmente culpable.

1Me 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 3 Me siento culpable todo el tiempo.

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.

3 No me gusto a mi mismo.
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8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
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 ningun 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. Llanto
0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeriez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11 Agitacion

0 No estoy mas 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 guedarme 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.
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1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.

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

3. Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas 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

ONo he experimentado ninglin 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.
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2b. Duermo mucho menos que lo habitual
32. Duermo la mayor parte del dia

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

17.  lrritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningun cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

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 3

a . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia

hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas
gue solia
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21. Pérdida de Interés en el Sexo

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

Estoy mucho menos interesado en el sexo.

w N O

He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
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Anexo 2.VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION

CONSTANCIA DE VALIDACION

MNombre del Instramento: Ficha de recoleccion de datos de Pacientes Hemodializados,

Yo Willy Pari Mamani, identificado con  DNI - N.° 01340367, de  profesion Medico
Radidlego, ejerciendo actualmente como Medico, en el Hospital Carlos Cornejo Rosella
Vizcardo-Azingaro y con CMP; 40011, RNE: 36377

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacidn del
Instrumento (ficha de recoleccidn de datos), del trabajo twlade: “NIVELES DE
DEPRESION EN INDIVIDUOS HEMODIALIZADOS DE UNA CLINICA
PRIVADA DE LA CIUDAD DE JULIACA 2022",

De acuerdo a lo observado, se necesita su opinidn sobre el instrumento de recoleccidn de
datos evaluado:
Marque con una “X” ¢ Si o NO de acuerdo a su criterio

] - s S N =
CRITERIOS 0 OBSERYACION
L. El instrumento recoge informacitn que X
permite  dar respuesta al problema  de
investigacion,
2. El instrumteénto propueste responde a los X
objetivos del estudio
3, La estructura del instrumento esadecunda. ) 4
4, Los items del instrumento responden ala 4
operacionalizacion de variables
5. La secuencia presentada facilita eldesarrollo X
del instrumento
4. Los items son claros v entendibles X
7. El nimero de items es adecuado para su X
aplicacion
Sugerencias:

Juliaca, 28 de Abril del 2021

RADICLOGD
W'&Eg;mmm WHENES
_Emu_._lhﬂﬁiﬂ—

Firma

DNI: (013476
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Anexo 4.VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos de Pacientes Hemodializados,

Yo Saul Marcos Huaquisto Choque, identificado con DNI N.* 01327287, de  profesién
Médico Nefrologo, gjerciendo aclualinente comeo Medico, en la Clinica Cendial - Juliaca y
con CM I 36598, RMNE: 22856

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién del
Instrumento (ficha de recoleccion de datos), del trabajo titulade: “NIVELES DE
DEPRESION EN INDIVIDUDS HEMODIALIZADOS DE UNA CLIiNICA
PRIVADA DE LA CIUDAD DE JULIACA 2022".

De acuerdo a lo obscrvado, se necesita su opinidn sobre el instrumento de recoleccion de

datos evaluado:
Marque con una “X™ en 81 o NO de acuerdo a su criterio

CRITERIOS A hi) OBSERVACION
L. El instrumento recoge informacién que X
permite  dar respuesta al problema  de
mvestigacion.
2. El instrumento propuesto responde a los X
objetivos del estudio
3. La estructura del instrumento esadecuada. X
4. Los items del mstrumento responden ala 4
operscionahzacion de variables
5, La secuencia presentada facilita eldesarrollo X
del instrumente
&, Laos items son claros y entendibles X
7. El nlmero de items es adecuado para su X
aplicaciin

Sugerencias:

Juliaca, 28 de Abril del 2021

D.N.I:
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Anexo 5. VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos de Pacientes Hemodializados,

Yo Lolo Hermes Cutipa Cahuina, identificado con  DNI  N.° 44381861, de  profesién
Médico Cirujano General, gjerciendo actualmente como Medico, en el Hospital Carlos
Monge Medrano - Juliaca ¥ con CMFP: 62244, RNE: 34060

Por medio de la presente hago comstar que he revisado con fines de Validacidn del
Instrumento (ficha de recoleccidn de datos), del trabajo titulade: “NIVELES DE
DEPRESION EN INDIVIDUOS HEMODIALIZADOS DE UNA CLINICA
FRIVADA DE LA CIUDAD DE JULIACA 2022".

De acuerdo a lo observado, se necesita su opinién sobre el instrumento de recoleccion de
datos evaluado:
Marque con una “X™ en 5i o0 NO de acuerdo a su cnterio

| NO

CRITERIOS OBSERVACION
. El instrumenio recoge informacion que X
permite dar respuesta al problema de
mveshigacian,
2. El instrumenio propuesio responde a los X

objelivos del estudio

3, La estructura del instrumento esadecuada X
4. Los ftema del mstrumento responden ala X
operacionalizacién de variables

5. La secuencia presentada facilita eldesarrolle ) 4
del instrumento

6. Los items son claros y entendibles X
7. El nimero de items es adecuado para su X
aplicacidn

Sugerancias:

Juliaca, 23 de Abril del 2021
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Anexo 6. VALIDACION DE FICHA DE RECOLECCION

“ARIO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL®

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

EL QUE SUSCRIBE: MEDICO NEFROLOGO SAUL MARCOS HUAQUISTO
CHOQUE IDENTIFICADO CON DNI 01327287, GERENTE GENERAL DE LA
CLINICA CENDIAL, DISTRITO DE JULIACA, PROVINCIA DE SAN ROMAN,
DEPARTAMENTO DE PUNO, EXTIENDO LO PRESENTE.

HACE CONSTAR:

Que el bachiller de Medicina Humana Jorge Jhoel Arcana
Morales identificado con DNI 70064742 de la UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
— PIMENTEL, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, ESCUELA
ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA, AUTORIZO como
gerente, ya mencionado para que pueda realizar su investigacion y aplicacion de
tesis. "Niveles de depresion en individuos hemodializados de una clinica privada
de la ciudad de Juliaca 2022",

Se expide la presente constancia a la solicitud de los
interesados para casos que vean por convenientes.

Juliaca, 05 de junio del 2022.

¥
/
/]
// / '_‘,_';_,
Saul o Choque
MED! CIRUJANO
NEFROLOGO
CMP ' - RNE. 22056
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Anexo 7. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES

Institucion: Universidad Sefior de Sipan - USS
Investigadores: Bach. Jorge Jhoel Arcana Morales
Nombre del asesor:

Titulo: “Niveles de depresion en individuos hemodializados de una clinica
privada de la Ciudad de Juliaca 2022”

Los autores de esta investigacion, junto con el asesor que guia la misma,
pertenecen a la escuela de Medicina de la USS vy tienen la autorizacion de
Direccion de Escuela para ejecutar el proyecto de investigacion cuyo nombre es
“Niveles de depresidon en individuos hemodializados de una clinica privada
de la Ciudad de Juliaca 2022”.

La informacion recolectada por este trabajo es confidencial, se garantiza que la
informacion brindada a la escuela de medicina tendra fines netamente
académicos y se mantendra en absoluta reserva entre el participante y el

investigador.

Los resultados son susceptibles de publicacion, protegiendo la identidad de los

participantes en todo momento.

Propdsito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado:
Niveles de depresion en individuos hemodializados de una clinica privada de la
Ciudad de Juliaca 2022”, cuyo objetivo es Determinar el nivel de depresion en

individuos hemodializados de una clinica privada de la ciudad de Juliaca 2022.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio, recibira un
cuestionario que puede ser respondido en tu tiempo maximo de 15 min. Se
respetara la confidencialidad, ademas los datos recolectados serdn de uso

exclusivo para el presente estudio, sin otros fines.

Riesgos: No habra riesgos por participar en esta fase del estudio, porque la
informacion recolectada sera de forma confidencial, ademas solo serd manejada
por los investigadores y una vez terminada el proyecto de investigacion sera

eliminada.
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Costos e incentivo: Usted no deberd pagar nada por participar en nuestro

proyecto de investigacion, ni tampoco recibira ninguna remuneracion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos sus resultados de manera
confidencial. Solo serd manejado por los investigadores; la informacién obtenida,
luego de procesados los datos, sera eliminada. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostraré ninguna informacion que permita la identificacion

de las personas que participen en nuestro estudio.

Derechos del paciente: Si usted decide participar en el estudio, usted esta en
el derecho de en cualquier momento retirarse sin riesgo alguno. Si tiene alguna

duda adicional, por favor, pregunte al investigador del estudio.

Si tuviera alguna duda acerca de la investigacion, debera comunicarse con el
investigador Jorge Jhoel Arcana Morales, nuamero de celular 952558894 vy al

correo amoralesjorgejh@crece.uss.edu.pe

Se me ha explicado acerca esta investigacion y autorizo mi participacion.

Nombre y apellidos

Firma del Participante

Fecha: / /22

47



Anexo 8: Aprobacion del comité de Etica de la USS

COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION - CIEI

DICTAMEN DE APROBACION DEL CIEI

“"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Chiclayo, 12 de abril del 2022.

El Comité de Etica para la Investigacion de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C.,
habiendo deliberado siguiendo los procedimientos vigentes, fundamentados en
los principios éticos de la investigacion y sus normativas, respecto al proyecto
titulado “NIVELES DE DEPRESION EN INDIVIDUOS HEMODIALIZADOS DE
UNA CLINICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE JULIACA 2022” con codigo 0021-
29032022-CIElI, tom6 la siguiente decision. APROBADO CON
RECOMENDACIONES CON BAJO O NINGUN RIESGO.

Presidencia CIEI DNI 2

Daniel José Blanco Victorio 25859274

Secretaria Técnica DNI e

Delia Florencia Davila Vigil 17623265

Miembro titular DNI

Guillermo Alexander Quezada Castro 16759811

Miembro titular DNI

Isabel Graciela Lizarraga de Maguifia 43154501 b Ne
Miembro titular DNI

Roberto Carlos Ojeda Goémez 43383572 £
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA INVESTIGACION
USS

Ficha de evaluacion de proyecto
Evaluacion del proyecto: “NIVELES DE DEPRESION EN INDIVIDUOS
HEMODIALIZADOS DE UNA CLINICA PRIVADA DE LA CIUDAD DE JULIACA 2022”
Autor: Bach. Jorge Jhoel Arcana Morales
Revisor: R001 REVISION:04 02

Observacion Comentario

TITULO

INTRODUCCION

Trabajos previos

Objetivo general

Objetivos especificos

METODOS

2.1 Tipo y Disefio de
Investigacion.

Poblacion

Muestra

2.3 Variables, operacionalizacion

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.

25 Procedimiento de Andlisis de
Datos.

Aspectos Eticos

Aspectos administrativos

Cronograma

Referencias Normas de Vancouver Homogeneizar las referencias
bibliogréficas

Comentarios finales En la caratula completar y retirar los apuntes (“Asesor:
(Grado, apellidos y nombres del asesor)(Times New Roman
N° 16, en mayusculas y mindsculas y negritas”)Habiendo
levantado las observaciones (rev0l)queda para dictamen

Revision final: APROBADO con Bajo Po) ningan riesgo
recomendaciones
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