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Resumen.

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion
entre la depresién y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis”. En esta investigacion se aplicO como método de estudio
el tipo hipotético-deductiva, este método parte de inferencias l6gicos deductivos para
arribar a conclusiones particulares a partir de hipotesis y que después se puedan
comprobar experimentalmente; tuvo un enfoque de orientacion cuantitativa, se
caracterizo por ser de tipo aplicada porque confronto lo teérico con lo concreto real. El
disefio de la investigacion fue no experimental ya que las variables no fueron
manipuladas, de corte transversal debido a que la recoleccién de informacion se realiz6
en unico tiempo Yy fue de nivel correlacional ya que se busco la relacion que hay entre
las variables depresion y calidad de vida en pacientes que reciben tratamiento de
hemodidlisis, la poblacion utilizada en la investigacion abarco la totalidad de 90
pacientes y la técnica utilizada fue la encuesta ya que se recopilo datos de manera directa
a la poblacién. Se utilizo dos instrumentos, el inventario de depresion de beck y la escala

WHOQOL-BREF para medir calidad de vida.

Palabras claves: Depresion, hemodilisis, calidad de vida.
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Abstract.

The objective of this research work was "To determine the relationship between depression
and quality of life in patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis treatment".
In this research, the hypothetical-deductive method of study was applied, this method is
based on logical deductive inferences to arrive at particular conclusions from hypotheses
that can later be experimentally proven; it had a quantitative orientation approach, it was
characterized for being applied because it confronts the theoretical with the real concrete.
The research design was non-experimental because the variables were not manipulated,
cross-sectional because the data collection was carried out in a single time and it was
correlational because it sought the relationship between the variable’s depression and quality
of life in patients receiving hemodialysis treatment, the population used in the research
covered all 90 patients and the technique used was the survey because data was collected
directly from the population. Two instruments were used, the Beck Depression Inventory

and the WHOQOL-BREF scale to measure quality of life.

Key words: depression, hemodialysis, quality of life.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, en concordancia con cifras provenientes de United States Renal
Data System (USRDS), se considera un problema de salud publica significativo a la
enfermedad renal crénica (ERC). Segun estas cifras, en los paises desarrollados existe
en promedio una prevalencia del 7,2% de la poblacién con méas de 30 afios que padece
esta afeccion.

Por otro lado, segun datos recientes, se ha calculado que en el mundo existen
850 millones de personas que padece alguna enfermedad renal. Con relacion a la
cantidad de fallecidos, las cifras alcanzan los 2,4 millones de personas al afio.
Asimismo, se estima que, en términos generales, el 10% de la poblacion adulta padece
una ERC, y a diferencia de los datos sefialados en el parrafo anterior, la prevalencia de
esta enfermedad en adultos mayores de 60 afios supera el 20 %; mientras que existe un
35 % y 40 % de probabilidades de que esta enfermedad afecte a pacientes con
hipertension (HTA) y diabetes mellitus (DM).

Como se ha podido evidenciar, durante los Gltimos afios, existe una mayor
prevalencia de la ERC, y segun algunas proyecciones, es probable que esta se convierta
en la quinta causal de muerte prematura para el afio 2040 (Pillajo, Guacho, & Moya,
2021). El impacto de la enfermedad resulta ser mayor considerando el aumento del nivel
de morbimortalidad asociada a problemas cardiovasculares, a su vez vinculados con el
deterioro renal. Al respecto, la diabetes, hipertension y el envejecimiento del ser
humano, son los principales factores de riesgo para desarrollar la enfermedad renal

cronica (ERC). Se puede evitar, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no



presentar sintomas hasta etapas avanzadas, cuando las soluciones son la dialisis
y el trasplante de rifion siendo altamente invasivas y costosas.

Es preciso mencionar que esta enfermedad afecta a multiples personas cuya
evolucién es progresiva e irreversible, situacion que genera complicaciones
perjudicando a los pacientes, debido a que su principal tratamiento como la diélisis,
didlisis peritoneal (DP) o hemodialisis (HM), resultan perjudicial para quienes se
someten a estos procedimientos. Se debe agregar que estos tratamientos sustitutivos
Unicamente corrigen la enfermedad de manera parcial, lo cual implica algunos cambios
significativos en el estilo de vida del paciente.

Debido a las caracteristicas y procedimientos para el tratamiento de la ERC se
genera un impacto en la calidad de vida de los pacientes, pudiendo afectar su estado de
salud a nivel fisico, emocional e incluso en el aspecto econémico y social; pues, las
terapias de reemplazo renal someten al paciente a maltiples canulaciones, dietas,
restricciones alimenticias, desesperanza, inclusive pueden ser abandonados por sus
familiares, afectando significativamente al paciente lo cual repercute en su adherencia
al tratamiento, lo que conduce a conductas negativas frente a los procedimientos de
dializacion (Vazquez-Jiménez, y otros, 2022).

Como se ha mencionado, los procedimientos para tratar a los pacientes con ERC
se consideran sustitutivos parciales de la funcion renal; sin embargo, los pacientes
suelen generar algunas manifestaciones que limitan sus actividades, incrementan sus
temores y otras afecciones a nivel psicolégicos. Este tipo de contextos impiden la
asimilacion de una adecuada conciencia de enfermedad, conllevando al paciente a
presentar reacciones como ansiedad y depresion, afectando sus condiciones de salud y

calidad de vida (Badilla, Rodriguez, & Cruz, 2019)



No obstante, la calidad de vida del paciente no es la Unica que es afectada debido
al tratamiento, ya que las condiciones de vida de su entorno sociofamiliar también se
ven afectada, situacion que estd relacionada con el tiempo de duracion del
procedimiento de dialisis; pues, son necesarias entre 02 a 03 veces semanales, cuya
duracion es de 3 a 4 horas aproximadamente (Vallejos & Ortega, 2018).

Este tipo de tratamientos ralentiza las actividades sociales del paciente,
pudiéndole generar conflictos, frustracion, sensaciones de culpabilidad y problemas con
sus relaciones interpersonales e intrafamiliares; factores que inciden negativamente en
la calidad de vida de aquella poblacion sometida al proceso de dializacion, quienes
pueden afrontar multiples situaciones de estrés. Consecuentemente, existe una cantidad
significativa de pacientes que presentan trastornos de ansiedad y depresion, influyendo
en la percepcién de su propio estado de salud, los cuales pueden ser inadvertidos por los
profesionales sanitarios (Ayala, 2021)

Actualmente, existe una alta prevalencia de estos trastornos en pacientes con
ERC, y de manera concreta en aquellos que son sometidos a tratamiento sustitutivo,
predisponiéndolos a padecer tales trastornos, reactivos a la nueva situacion (Villalobos
& De Lebn, 2017). De acuerdo con algunas cifras, en el Perd, el 71% de los pacientes
diagnosticados con ERC se atienden en Lima; mientras que el 29% son atendidos en las
diferentes provincias, siendo EsSalud la entidad que ha prestado atenciones a la mayoria
de los pacientes renales a través de las terapias de reemplazo renal-hemodialisis, las
cuales se han incrementado en los ultimos quince afios (De la Cruz & Delgado, 2019).

Esta demanda de atenciones involucra a las instituciones sanitarias tanto del
sector publico como en el privado, como es el caso de la Clinica Privada donde se
realizara dicha investigacion, cuyos pacientes diagnosticados con ERC hemodializados

vienen presentando algunos trastornos a nivel psicoldgico y otras afecciones asociadas



1.2.

a la salud mental o cuadros clinicos como la depresién y la ansiedad por el presente y
futuro, a veces como episodio o reaccion, lo cual afecta su vida diaria, asi como su
calidad de vida. En ese sentido, se plantea el desarrollo de la siguiente investigacion con
la finalidad de analizar a estas poblaciones con la finalidad de una mejor atencién en
forma adecuada y humanamente posible; de esta manera, se espera determinar el nivel
correlacional entre aquellos factores estresantes que afectan la calidad de vida de los
pacientes con ERC hemodializados, cuyos resultados podran ser utilizados como
insumo para desarrollar mecanismos de intervencién temprana para mantener la calidad

de vida de este grupo poblacional.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre la depresion y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis en la Clinica Privada de

Lima, 2023?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cuél es larelacion entre la depresion en su dimension cognitivo-afectivo y la calidad

de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis?

¢Cual es la relacion entre la depresion en su dimension somético-motivacional y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
“Determinar la relacion entre la depresion y la calidad de vida en pacientes con

insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis™.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre la depresion en su dimension cognitivo-afectivo y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de

hemodialisis.

Identificar la relacion entre la depresion en su dimension somatico-motivacional y la
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de

hemodialisis.

1.4. Justificacion de la investigacion
Frente al aumento de nuevos casos de pacientes con ERC cada vez mas jovenes,
lo cual significa todo un desafio para la labor del personal de enfermeria, resulta
imperioso desarrollar este tipo de investigaciones que puedan significar una solucion
para las atenciones dirigidas a estos pacientes diagnosticados con esta enfermedad y que

padecen de cuadros depresivos, con implicancias en su calidad de vida.

1.4.1. Teorica
Para el desarrollo del siguiente trabajo investigativo se ha considerado las
suficientes bases bibliograficas actualizadas que constituyen el sustento
conceptual y tedrico de este estudio en materia de ERC y pacientes
hemodializados que atraviesan cuadros depresivos con repercusiones en su
calidad de vida, cuyos contenidos estaran debidamente referenciados; de esta
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manera, se espera ampliar los conocimientos y préacticas de las enfermeras
respecto de las variables estudiadas. Por otro lado, se espera que, mediante los
resultados se podra optimizar la labor de enfermeria a fin de mejorar las atenciones
dirigidas a los pacientes renales que permitan su adherencia al tratamiento
sustitutorio. Asimismo, se espera que el contenido de esta investigacion sirva
como fuente referencial para los siguientes estudios en los que se aborde la
mencionada problematica a nivel nacional.

La teoria més aceptada de la depresion y la calidad de vida en el paciente
con enfermedad renal es la teoria cognitiva de Beck. Esta teoria sostiene que la
depresion es el resultado de pensamientos negativos y distorsionados sobre uno
mismo, el mundo Yy el futuro. Estos pensamientos, conocidos como distorsiones
cognitivas, pueden llevar a sentimientos de tristeza, desesperanza y baja
autoestima.

Ademas de la teoria cognitiva, existen otras teorias que pueden explicar la
relacion entre la depresion y la calidad de vida en el paciente con enfermedad
renal. Por ejemplo, la teoria de la vulnerabilidad de John P. Zipprich, sostiene que
los pacientes con enfermedad renal son mas vulnerables a la depresion debido a
factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. La teoria del estrés sostiene que la

enfermedad renal es una fuente de estrés que puede conducir a la depresion.

1.4.2. Metodoldgica
Mediante el desarrollo del siguiente trabajo investigativo, el cual tendra un
enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, se aplicaran los métodos mas
conocidos en el ambito del conocimiento cientifico, con la finalidad de abordar el
problema presentado y hallar respuestas que conlleve a determinar el nivel

correlacional entre la depresion y la calidad de vida de los pacientes con ERC

-7-



hemodializados mediante la aplicacion de instrumentos que mediran estas
variables. En ese sentido, la siguiente investigacion se enfocara en evidenciar
cientificamente cuales seran estas estrategias para una adecuada atencién
asistencial que permitan aminorar los niveles de depresion y mejorar la calidad de

vida del paciente renal que recibe tratamiento de hemodiélisis.

1.4.3. Practica

En concordancia con los objetivos planteados en esta investigacion, los
resultados permitiran medir los niveles de depresion que repercuten en la calidad
de vida de los pacientes con ERC sometidos al tratamiento de hemodialisis; de
esta manera, se podré establecer distintos mecanismos de cuidados asistenciales y
promocion de la salud mental de este grupo de pacientes desde la labor de
enfermeria. Es importante mencionar que la ERC se llega a complicar con los
cuadros depresivos y que, generalmente repercuten en la evolucién y calidad de
vida del paciente quienes presentan ansiedad, depresion e incluso a presentar
mayor riesgo a desarrollar algin trastorno mental a consecuencia de los sintomas
de la enfermedad, a las restricciones que ella implica y al tratamiento de HD, lo
cual dificulta el manejo y empeora su condicion crénica. De esta manera, se espera
favorecer al sistema de salud, fortaleciendo su capacidad de respuesta desde los

primeros niveles de atencion.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal
El desarrollo del siguiente trabajo investigativo se desarrollara durante el periodo

de octubre a diciembre.



1.5.2. Espacial

El estudio estara ubicado en el contexto de la Clinica privada, ubicada en Jr. Palma
de Mallorca 151 del distrito de San Luis, en la Municipalidad Metropolitana de

Lima, departamento de Lima, Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
El siguiente estudio para lograr su ejecucion estara conformado por una poblacion
de 90 pacientes sometidos a terapia de hemodialisis en la Clinica Privada de Lima;
teniendo como unidad de andlisis a un paciente diagnosticado de insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodialisis. Asimismo, los gastos que se generen
en la ejecucion del trabajo investigativo seran autofinanciados en su totalidad por

el investigador.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes Internacionales

Antonio et al. en el afio 2021 desarrollaron su investigacion con el objetivo de
“relacionar la depresion y calidad de vida en pacientes con hemodialisis”. La
investigacion fue de tipo descriptiva y correlacional, incluyendo a pacientes
hemodializados atendidos en un centro médico de Puebla, México, cuyas edades
fluctuaban los 18 y 65 afios. Se aplicé dos instrumentos: el cuestionario WHOKOL-
BREF vy el Inventario de Depresién de Beck . Los datos obtenido fueron analizados
mediante el nivel de correlacion de Spearman y la U de Mann Whitney. Los hallazgos
evidenciaron que el 61% de pacientes eran varones de edades entre los 34 a 49 afios.
Asimismo, se conoci6 que méas del 50% de los pacientes se dializaba desde hace 6 a 10
afios. Por otro lado, se conocio que el 41.7% de los pacientes presentaba leves niveles
de depresion. La media de calidad de vida fue 56.3 (DE = 6.3); en consecuencia, se
determind una correlacion negativa y significativa entre las variables con un valor
equivalente a rs = -.530, p =.001. De esta manera se pudo concluir que los cuadros
depresivos en pacientes con ERC hemodializados presentan cambios en sus vinculos
sociofamiliares y en la salud fisica, quedando demostrado que a mayor niveles de

depresion, menor es la calidad de vida.

Cruz para el afio 2021 presento6 su investigacion con el objetivo de “analizar la
correlaciéon entre la ansiedad, depresion y la calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica del Centro de Dialisis Nefrology”. Metodologicamente, este
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo correlacional,
utilizando los siguientes instrumentos: Inventarios de Depresion (BDI-11), Ansiedad de

Beck (BAI) y el Cuestionario de Salud SF-36, los cuales fueron aplicados a una totalidad
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muestral conformada por 49 pacientes dializados. Los resultados evidenciaron los
pacientes con ERC con depresion severa, presentaban pésimos niveles de calidad de
vida; no obstante, los dolores corporales, salud general, funcién social, vitalidad y salud
mental tenian una correlacion inversa con la calidad de vida. En otras palabras, a mayor
ansiedad, menor la calidad de vida; sin embargo, respecto de la funcion fisica, rol fisico
y rol emocional tenian correlacion negativa no significativa. El estudio concluyé que
los pacientes presentaban altos niveles de depresion y niveles leves-moderados de
ansiedad, recomendando abordar el problema de forma oportuna, para proponer mejoras
en la calidad de vida de estas personas y generar alternativas de afrontamiento para una

recuperacion integral.

Merino et al. en el afio 2019 presentaron su investigacion con el objetivo de
“analizar la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes hemodialisis y su
relacion con la ansiedad y la depresion”; para ello, se desarrolld una investigacion de
tipo descriptiva, de corte transversal, considerando la participacion de 122 pacientes
hemodializados y atendidos en Servicio de Nefrologia del Hospital Reina Sofia de
Cordoba, cuyas edades oscilaban en 66,47+14,2 afios, correspondientes al 34,4% de las
pacientes mujeres, a quienes se les se aplico los siguientes instrumentos: Ansiedad y
Depresion (cuestionario Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg) y la
comorbilidad asociada; ademas, Calidad de Vida Relacionada con la Salud (cuestionario
KDQOL-SF). Los hallazgos determinaron que, los pacientes eran afectados a nive de
funcion sexual; situacion laboral; carga de la enfermedad renal y suefio; asi como en las
areas como funcion fisica. rol fisico, salud general. Por otro lado, se conocié que el
42,6% de los pacientes eran proclives a padecer ansiedad, el 52,5% depresion, y el
32,8% podia presentar ambas alteraciones. Se consluy6 que los pacientes con ERC

hemodializados (mayormente mujeres) presentaban un pésimo nivel de calidad de vida
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a diferencia de las personas sanas; lo cual los hacia candidatos a ser diagnosticados con

depresion y ansiedad.

Mendoza et al. en el afo 2019 presentaron su investigacion con el objetivo de
“determinar la calidad de vida de los pacientes con ERC en tratamiento con HD y DP;
e identificar sintomatologia de ansiedad y depresion en el HEODRA, Leon, en el
periodo comprendido entre julio- septiembre de 2018”. Para ello, se desarrollé una
investigacion con enfoque cuantitativo, de corte transversal, de tipo descriptivo,
considerando a una totalidad poblacional conformada por 76 pacientes, 45 de HD y 31
de DP, aplicando los siguientes instrumentos: Escala de Ansiedad y Depresion del
GOLDBERG y el KDQOL SF36 version 1.3. En resultados, se evidencio que el género
predominante fueron los hombres con 59.4%, cuyas edades fluctuaban entre 41 y 50
afios. Ademas, se conocio que el 69.7% no se encontraban trabajando. Por otro lado, el
33% de los pacientes presentaban una mala calidad de vida; de los cuales, el 37.8% de
los pacientes hemodializados tenina una buena calidad de vida, a diferencia del 54.8%
de los pacientes que solo recibia dializacion ya que tenian una mala calidad de vida. El
37.8% de pacientes hemodializados presentaban altos niveles de depresion; mientras
que el 48.9% tenian cuadros de ansiedad el 48.9%. Se concluyé que las personas con
ERC que recibian tratamiento sustitutivo renal presentaban una regular calidad de vida;
mientras que los pacientes en DP perciben peor calidad de vida. Los tipos de pacientes

tenian sintomas de ansiedad y depresion.

Vasco et al. para el afio 2018 presentaron su estudio con el objetivo de “evaluar
la calidad del suefio en pacientes en hemodialisis y su relacion con los niveles de
depresion y ansiedad”. Se desarrolld6 una investigacion de tipo descriptiva-

observacional, considerando a 28 pacientes hemodializados, a quienes se les aplico los
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siguientes instrumentos: test Pittsburg de Calidad del Suefio, examen Minimental test
de Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). Se pudo determinar que el 82,14%
de los pacientes presentaban insomnio, 21% presentaban altos niveles de ansiedad vy el
35% presentaban cuadros depresivos. Asimismo, se hall6 que de acuerdo con los
hallazgos obtenidos mediente el test Pittsburg, estos correlacionaban de manera positiva
con los niveles de ansiedad (p=0,004) y depresion (p=0,049). Por otro lado, los niveles
de depresion se correlacionaron de manera negativa con ausencia de deterioro cognitivo

(p=0,010).

Nacionales

Rosas et al. en afio 2021 presentaron su investigacion con el objetivo de
“determinar la relacion que existe entre el nivel de calidad de vida y nivel de depresion
de pacientes que reciben hemodialisis”. Para ello, se desarrolld un estudio de nivel
correlacional, de tipo descriptivo, de corte transversal, de enfoque cuantitativo,
considerando a una totalidad poblacional conformada por 70 pacientes hemodializados
a quienes se les aplicod dos instrumentos: Inventario de Beck-11 y Nivel de calidad de
vida SF-36. La informacidn recabada fue procesada mediante el SPSS v.25, ademas se
utilizo la prueba estadistica Tau C de Kendall. De esta manera se hallé que el 82.9% de
los pacientes presentaban un nivel regular de calidad de vida. Ademas, se conocid que
el 45.7% presentaba depresion leve. De esta manera, se pudo concluir que no existe
relacion estadistica significativa entre el nivel de calidad de vida con el nivel de

depresion al haber obtenido un valor equivalente a p=0.961.

Hinostroza durante el afio 2021 presento su investigacion con el proposito de

“comprobar la existencia de discrepancias significativas al comparar la calidad de vida
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segun el tiempo de tratamiento con hemodialisis en una muestra de pacientes que sufren
de Insuficiencia Renal Crénica del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”.
Para ello, se desarroll6 una investigacion con enfoque cuantitativo, de tipo comparativo,
de disefio no experimental, considerando a una totalidad muestral compuesta por 100
pacientes hemodializados cuyas edades fluctuaban entre los 25 a 65 afos, a quienes se
les aplico los siguientes instrumentos: Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes.
Los hallazgos determinaron la existencia de discrepancias estadisticas significativas en
las puntuaciones de calidad de vida (X2 = 8.696; p = .047), observandose que los
pacientes hemodializados por méas de un afio, obtuvieron un mayor rango promedio (RP
= 59.93). Ademas, se conocid que el 68% de pacientes presentaban buenos niveles de
calidad de vida. Asimismo, se hallé discrepancias estadisticas significativas para la
dimension vida familiar y familia extensa (X2 = 9.383; p =.049), religion (X2 = 9.214;
p =.046) y salud (X2 = 9.442; p = .037), siendo los pacientes casados los de mayor

rango promedio.

Mallma et al. en el afio 2019 presentaron su investigacion con el objetivo de
“determinar la calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica en
tratamiento de hemodidlisis - Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”. Esta
investigacion fue de corte transversal, de tipo descriptiva, con enfoque cuantitativo,
considerando a una totalidad poblacional conformada por 35 pacientes hemodializados
atendidos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo de Chiclayo, con la
finalidad de evaluar su calidad de vida a través del test de KDQOL-sf. Con relacion a
los hallazgos, se obtuvo los siguientes resultados: Funcion Emocional 46.39+23.02.
Funcion fisica 25.63+34.47, Funcién Social 50.95+23.3; correspondiendo a la primera
muestra un nivel de afectacion severo. Mientras que la segunda y tercera afectacion

respecto de la calidad de vida en general se encontrd6 41.43+19.77 puntos
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correspondiente a una afectacion moderada. De esta manera, se concluyd que los
pacientes presentaban niveles moderados de calidad de vida, siendo el aspecto fisico el

rol mas afectado, seguida de la funcién emocional y funcion social, respectivamente.

Belling en el afio 2019 presentd su estudio con el objetivo de “determinar si la
ansiedad y depresidn tienen relacion con la calidad de vida en pacientes hemodializados
en el Hospital Jorge Reategui Delgado”; para ello, se desarrollé una investigacion con
enfoque cuantitativo, de nivel correlacional, de tipo descriptivo, de corte transversal, de
tipo analitico, prospectivo, considerando a una totalidad poblacional conformada por 51
pacientes hemodializados a quienes se les aplico los siguientes instrumentos: Escala de
Beck para depresion-ansiedad y Cuestionario SF-36 de calidad de vida. Los resultados
determinaron que los pacientes presentaban ansiedad severa (p< 0.001) y depresion
severa (p< 0.003) los cuales se correlacionan con una mala calidad de vida. Asimismo,
se evidencid que el 37.25% de los pacientes con HD presentaban un severo nivel de
ansiedad, lo cual repercutia en una mala calidad de vida. Por otro lado, se conoci6 que
el 43.14% de los pacientes presentaba un nivel de depresién moderado. También, se
hall6 que el 68.63% de los pacientes estudiados presenté una mala calidad de vida una
puntuacion predominante del SF36 de 39.59 puntos en la percepcion general de salud
de manera negativa. Se concluyo que los niveles severos de ansiedad y depresion tenian
una correlacion con una mala calidad de vida, siendo la ansiedad severa la que potencia

en 2 veces la razén de proclividad hacia esta condicion.

Cjuro et al. durante el afio 2018 presentaron su investigacion con el objetivo de
“determinar si existe relacion entre depresion y calidad de vida en un grupo en pacientes
con insuficiencia renal cronica en proceso de hemodidlisis en una Clinica de ALKSA

Inversiones Biomédicas S.A.C.-Cendial Juliaca”. Esta investigacion fue de tipo
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2.2.

descriptivo, de disefio no experimental, de nivel correlacional, de corte transversal,
considerando a una totalidad poblacional conformada por 100 pacientes hemodializados
en dos centros hospitalarios, a quienes se les aplicé dos instrumentos: Inventario de
Depresion de Beck 11 'y Cuestionario SF-36. Los hallazgos determinaron una correlacién
estadisticamente significativa inversa entre las variables depresion y la calidad de vida
con un valor equivalente a p=.000. De esta manera, se pudo evidencié una relacion
significativa, pues en cuanto mas niveles de depresion se tendra menores niveles de

calidad de vida en pacientes con ERC hemodializados

Bases teoricas

2.2.1. Enfermedad Renal Cronica (ERC)

La enfermedad renal cronica avanzada en estadio 5 consiste en un fallo renal que
se presenta en forma gradual y permanente que dura mas de 3 meses, la cual se
caracteriza por la disfuncién progresiva de la estructura renal al presentar un descenso
del filtrado glomerular de 15ml/min/1,73m2. Actualmente, la ERC constituye un
problema de salud publica a nivel mundial, presentando una prevalencia que se esta
incrementando e incidiendo en la poblacion cada vez mas joven en los Gltimos afos.
Esta enfermedad guarda relacion con algunas complicaciones que incrementan la
mortalidad, tales como fallos cardiovasculares, anemia, deterioro en la calidad de vida,

disfuncién dsea y minerales.

Esta situacion constituye un problema grave para los pacientes y sus familiares,
afectandoles no solo a nivel fisico, psicoldgico, sino también en el plano social y
econémico; pues, el sometimiento a este tipo de procedimientos no curativos, altamente

invasivos, implica elevados costos. Cabe precisar que, esta enfermedad al tener relacion
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con otras afecciones como la hipertension arterial y la diabetes mellitus, existen mayores
probabilidades de muerte. En consecuencia, incentivar acciones preventivas mediante
diagndsticos y tratamientos oportunos, es posible reducir la gradualidad de la disfuncion

renal conducentes a fallecimiento.

Hemodialisis (HD)

Es sabido que el tratamiento de hemodidlisis es un procedimiento de limpieza
renal recibida por los pacientes diagnosticados con Fallo Renal Agudo o afectados por
ERC en un grado avanzado (nivel 5). Este tipo de procedimientos es realizado en los
centros médicos u hospitalarios especializados en hemodializacion, el cual requiere que
sea en forma individualizada, segun la prescripcién clinica, dependiendo del paciente.

Es preciso sefialar que este procedimiento requiere de muchas horas a la semana,
situacion que puede alterar las condiciones de vida de los pacientes sometidos al
tratamiento de remplazo de la funcion renal. El principal objetivo de este procedimiento
consiste en la eliminacién de agua y toxinas de la sangre, algo que deberia realizar los
rifiones normalmente; sin embargo, al presentar disfuncionalidad es necesario
reemplazar de manera artificial.

Por otro lado, el tratamiento de HD permite equilibrar los niveles de minerales
(potasio, sodio y calcio) contenidos en la sangre. No obstante, es preciso indicar que
este tipo de procedimientos no reemplaza en su totalidad las funciones del rifion; por
consiguiente, resulta imprescindible mantener una alimentacion adecuada, restricciones
hidricas y, ocasionalmente, algunos medicamentos.

Ademas de la sintomatologia a nivel fisico de la ERC, las cuales pueden ser
atenuadas mediante el procedimiento de hemodializacion, ya que existen multiples
factores de tipo psicoldgico y sociales que alteran a los pacientes en forma agravada.

Algunos estudios han demostrado que luego de iniciar con este tratamiento, las vidas de
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los pacientes cambian en su totalidad al tener que adecuarse a coexistir con una
enfermedad que demanda de mucho tiempo para su tratamiento.

Asimismo, el tratamiento de HD genera en el paciente un significativo impacto
emocional; pues los pacientes que se someten a este procedimiento deben adecuarse a
un nuevo estilo de vida en todos los aspectos. Por lo tanto, surge la necesidad de
adaptarse a esta enfermedad; sin embargo, existen altas probabilidades de que los
pacientes desarrollen cuadros depresivos, ansiedad y la pérdida de calidad vida.

Es preciso agregar que la terapia de HD consiste en un procedimiento de
sustitucion de la funcion renal basado en el principio fisicoquimico para la difusion
pasiva de la sangre y liquido de dialisis a través de un proceso pausado y permanente
que somete al paciente a una maquina de hemodializacion por un periodo de 3- 4 horas,
3 veces semanales, con el objetivo de corregir cierta sintomatologia que genera
alteraciones en su modo de vida.

Adicionalmente, se recomienda que los pacientes con HD deban mantener un
régimen alimenticio adecuado, mantener cuidados y limpieza del acceso vascular
(fistulas arteriovenosa, injertos, catéter), controlar la aparicion de posibles
enfermedades asociadas (hipertension, diabetes miellitus); controlar de ingesta de
medicamentos, entre otros cuidados con la finalidad de minimizar los riesgo entorno a
los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales relacionados con este tratamiento y permitir
una adecuada adherencia para mantener una buena calidad de vida durante el proceso
de la ERC.

2.2.2. Depresion

Etimoldgicamente, esta palabra deriva del vocablo latin depressio que significa

hundimiento, que consiste en un estado en el que el sujeto se autopercibe vencido, con

una incomodidad sobre su existencia. Esta afeccién es considerada uno de los trastornos
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afectivos que perturba o altera la estabilidad emocional del individuo, conllevandolo a
una imposibilidad transitoria de su estado animico que repercute en la calidad vida.
Cuando esta afeccion llega a ser cuadro clinico, los sintomas se agravan a diferencia de

una condicion de normalidad.

Ademas, puede agregarse que esta afeccion consiste en un trastorno muy
recurrente en las personas e implica un estado animico lugubre y/o desinterés por

completo por los placeres que generan aquellas actividades que antes podia disfrutar.

Acorde con algunos datos provenientes de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la depresion sera la segunda causal de ausentismo en el trabajo y una de las
principales causas de muerte en el mundo; esto debido a que las cifras actuales superan
la mitad de quienes la padecen a nivel mundial y méas del 90% de los paises no lleva un
tratamiento adecuado para combatirla; situacién que esta relacionada con la falta de

recursos y de profesionales de la salud debidamente capacitado.

Cuando se refiere a los trastornos depresivos, estos conforman un conjunto
extenso y heterogéneo de distintos cuadros clinicos, por lo que se convierte en un grave
problema de salud publica y demanda mayor y mejores atenciones que las ofrecidas en
la actualidad. Puede decirse, ademas, que la depresion suele ser una afeccion recurrente,
por lo general cronica, cuyo tratamiento se efectla por un tiempo prolongado.
Actualmente, a nivel mundial es considerada la cuarta causal de discapacidad en materia
de pérdida de afios de vida saludables, y estd asociada a otros trastornos como la
ansiedad, el consumo de sustancias, la diabetes y las enfermedades crénicas que afectan

la mente.
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Clasificacion de la depresion
La depresion puede clasificarse de la siguiente manera:

Depresion leve: Esta referida al sujeto que tiene pocos sintomas depresivos, los cuales
le impiden concentrarse para realizar ciertas actividades.

Depresion moderada: Se presenta al cuando la persona tiene algunos sintomas que le
impiden efectuar sus actividades diarias.

Depresion severa: Se refiero cuando la persona tiene la mayoria de sintomas que le
impiden efectuar sus actividades diarias.

Depresion mayor: A este tipo de cuadro se le conoce como depresion aguda, cuyos
sintomas se presentan con mayor énfasis y durante la mayor parte del dia, los cuales
pueden estar relacionados con: &nimo depresivo; supresion del placer; aumento o
disminucion del apetito que conlleva al incremento o disminucion del peso corporal,
trastorno del suefio, disminucion de su resistencia y fuerza, culpabilidad, ideas suicidad,
etc. Para ser diagnosticado con esta afeccion, el paciente debe presentar alteraciones

conductuales o disminucién del estado animico durante 2 semanas.

Depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica

Una de las consecuencias de ser diagnosticado con ERC y recibir tratamiento de
hemodidlisis esta relacionada con la depresion. Estos pacientes reciben un gran impacto
desde su diagnéstico, generandoles un proceso para aceptar la enfermedad y su
respectivo tratamiento. Dicho proceso consta de 5 fases: la negacion, rabia, negociacién,

depresion y aceptacion.

Cabe sefialar que los cuadros depresivos en pacientes con ERC hemodializados

se encuentra en aumento, pudiendo alcanzar el 40% de prevalencia, por lo cual es
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considerada como la segunda condicion de comorbilidad. Si bien el uso de equipos
tecnoldgicos puede aminorar los indices de mortalidad de los pacientes con ERC, los
trastornos emocionales como la ansiedad y la depresion constituyen factores de riesgo
de suicidio debido a una inadecuada adherencia al tratamiento de hemodializacién.
Tales trastornos suelen ser agravantes para el paciente si a su situacion se le suman
preocupaciones de gastos economicos, dependencia, manifestaciones psicosomaéticas,
restricciones alimenticias, estricto régimen terapéutico, cuidados fisicos, limitacion de

actividades, miedo (Alvarado-Cruz, Cortaza-Ramirez, & Vinalay-Carrillo, 2017).

Como parte de las evaluaciones periodicas realizadas a algunos pacientes con
ERC hemodializados, se hallé que tenian cuadros de depresivos, niveles de frustracion
y sintomas de ansiedad, los cuales guardaban relacion con sus condiciones fisicas lo
cual afectaba su calidad de vida. Ello significa que los pacientes hemodializados son
considerados como la parte visible de una enfermedad encubierta, que va calando
progresivamente, cuyo impacto se asocia a afecciones mas complejas como
consecuencia del mencionado tratamiento, entre las que se puede mencionar:
hipoxemia, hipotension arterial, nauseas y vomitos, asi como arritmias, sindrome de
desequilibrio, las reacciones de hipersensibilidad, hemorragias, hemolisis y embolismo
gaseoso. Estos efectos repercuten en la calidad de vida del paciente y de su entorno

sociofamiliar (Gonzélez-Coca, y otros, 2020).

Los dafios colaterales que causa el proceso de hemodializacién guardan relacion
con aspectos neuropsiquiatricos asociados a la ERC y con situaciones conflictivas a los
que estd sometido el paciente; situacion que conlleva a los enfermos renales a presentar
cuadros de depresion, teniendo la siguiente sintomatologia: fatiga, insomnio, anorexia,

debido a las fallas organicas, lo cual repercute en el deterioro fisico y cognitivo debido
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a la uremia. Lo lamentable es que, en la mayoria de los casos los profesionales no

cuentan con la debida capacitacion para identificar estos sintomas oportunamente.

Es importante sefialar que los cuadros de depresion surgen en las distintas fases
de la ERC, teniendo una mayor prevalencia en aquellos pacientes sometidos a
hemodializacion; sin embargo, como se ha mencionado anteriormente, los sintomas
psicosomaticos y emocionales repercuten en el proceso y manejo de la enfermedad y su
tratamiento. Este hecho tiene efectos negativos en la adherencia al tratamiento y calidad

de vida del paciente, incrementando las posibilidades de fallecimiento.

Dimensiones de depresion en pacientes

Dimension Cognitivo-afectivo

La depresion afectiva consiste en una alteracion del estado animico muy
parecido a un cuadro depresivo mayor; también esta asociada a trastornos psiquiatricos
derivados de una disfuncion a nivel cerebral secundario a afecciones sistémicas o
extracerebrales tales como el mixedema. Este trastorno esta relacionado con algunas
enfermedades neuroldgicas (ACV, enfermedad de Huntington, esclerosis multiple,
Parkinson, etc.) En principio, el paciente se muestra desinteresado por disfrutar de

aquellas actividades que por lo general le resultaban eran placenteras.

Ademas, se caracteriza por mantener un bajo estado animico y otra
sintomatologia a nivel emocional, fisico, conductual y cognitivos asociados. Se puede
manifestar a partir de algunas sefiales como cambios de humor en forma abrupta,
irritabilidad, desanimos y una sensacion de angustia o intranquilidad, llegando a
normalizar esta situacion. Este trastorno puede instalarse de manera progresiva en el
paciente, prolongandose en el tiempo, teniendo implicancias o cambios cognitivos,

como pensar de manera ineficiente y elevada autocritica y en la manera como el
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individuo se relaciona y percibe el medio ambiente. También, el paciente presenta
dificultades para concentrarse, olvidos frecuentes, falta de atencién, indecision o la
dificultad para tomar decisiones o funciones ejecutivas, repercutiendo en el

funcionamiento de la persona afectada.

Dimension Somatico-motivacional

La depresion conlleva a que el paciente presente una condicion psicoldgica
conocida como trastorno de sintomas somaticos, quienes se quejan de forma crénica y
persistente sintomatologia fisica que carecen de un origen identificable. Los pacientes
con estos sintomas perciben dolor durante los procesos organicos como la digestion o
ciertos movimientos musculares; sin embargo, estos signos somaticos son reales. El
paciente con este trastorno puede tener la sensacion de una extrema ansiedad
relacionadas con los sintomas que percibe, asi como una permanente preocupacion ante
la posibilidad de padecer otras enfermedades. Ademas, suele tener miedos frente a la

gravedad de aquella sintomatologia, aun cuando no exista una prescripcion clinica.

Por otro lado, los pacientes con estos signos suelen acudir en maltiples veces a
consultar con sus médicos para ser evaluados y sentirse intranquilos ain si los resultados
son positivos. Eso los lleva a pensar que los especialistas no toman con seriedad sus
sintomas o que no hacen lo necesario para hallar una solucionar. Ademas, suelen estar
pensando en otras enfermedades frecuentemente, llevandolos a buscar mas detalles de
manera compulsiva; situacion que explica su irritabilidad, pérdida de su capacidad para
desempefiarse adecuadamente, alteraciones del suefio, agotamiento o fatiga, trastornos

alimenticios, constante preocupacion por su estado de salud, y desinterés sexual.
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Teorias de depresion en enfermeria

Teoria cognitiva de la depresion

Este planteamiento fue propuesto por el psiquiatra Aaron Beck y en la actualidad
es el modelo mas influyente dentro de las teorias cognitivas de la depresién, logrando
efectos eficientes frente a los tratamientos con psicofarmacos. Segun Beck, los
trastornos de tipo psicologico que afectan a las personas se relacionan con sus propios
pensamientos erroneos y la interpretacion inexacta y recurrente que da sobre su entorno,
conllevando a convertirse en pensamientos estereotipados y rigidos relacionados con su

propia percepcion de aquello que lo rodea y de su conducta.

La teoria propone que la conducta y las emociones de las personas se basan en
la manera que perciben del mundo mediante sus pensamientos. Asimismo, este
modelo propone una cadena de elementos causales a los cuales se les conoce como la
triada cognitiva de Beck, mediante la cual se explica de manera gréfica a través de una
figura triangular que representa a los pensamientos y su repercusion sobre las
emociones, las emociones en la conducta y viceversa. En otras palabras, la teoria
demuestra el nivel de incidencia reciproca entre las 3 partes; por ejemplo, un paciente
con ansiedad con pensamientos negativos frecuentes sobre si mismo que duda de sus
capacidades de superacion y de poder sentirme bien, genera en el paciente una reaccion
0 una emocién como la tristeza o angustia, conllevandolo a presentar una conducta
acorde con el hecho y empezar a experimentar fisicamente una crisis de panico

(Barragén, 2021).

Teoria desesperanza de la depresion

También es conocida como la teoria de la depresion por desesperanza y fue

planteada por Abramson, Metaisky y Alloy, la cual propone que las personas que
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presentan estilos inferenciales negativos (vulnerabilidad cognitiva) tienen mayor
propensidn a tener sintomas depresivos del subtipo como la depresion por desesperanza,
la cual surgen cuando se atraviesan acontecimientos negativos impropios de las personas

que la padece; en otras palabras, desarrollan estrés.

Dicha condicion de vulnerabilidad cognitiva se encuentra conformada por tres
componentes inferenciales desadaptativos: predisposicion a desprender que los patrones
estables (posibilidad de perdurar en el tiempo) y globales (posibilidad de alterar
diferentes aspectos de la vida) generen acontecimientos negativos. Predisposicion a
desprender que los acontecimientos negativos vigentes conlleven a futuros eventos
negativos. Predisposicion a desprender rasgos negativos sobre si mismo/a durante el
desarrollo de acontecimientos negativos. Por consiguiente, la vulnerabilidad cognitiva
estd asociada a la depresion, lo cual potencia las posibilidades de desarrollar
sintomatologia depresiva en presencia, mas no en ausencia, de acontecimientos

negativos.

2.2.3. Calidad de vida de pacientes

De acuerdo con la OMS la calidad de vida consiste en todo aquello que el sujeto
percibe con relacién a su posicion dentro de distintos contextos a nivel cultural, social,
de su entorno, asi como de los sistemas de valores en el cual se desarrolla vinculados

con sus objetivos, expectativas, estandares e intereses personales.

Debe precisarse que la calidad de vida consiste en un estado de satisfaccion
general de las personas el cual esta vinculado con niveles de realizacion de capacidades.
También, esta asociada a una percepcion subjetiva de bienestar fisico, psicoldgico y
social, pudiendo incluirse otros aspectos como la intimidad, la expresion emocional, la

seguridad percibida, la productividad personal y la salud.
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Del mismo modo, guarda relacion con elementos objetivos tales como el
bienestar material, vinculos con el entorno fisico, interpersonal, intrafamiliar, con la
sociedad y la salud objetivamente percibida. A nivel de las actividades, la calidad de
vida esta asociada al valor de las capacidades personales para llevarlas a cabo mediante
diversas acciones. Es por ello que la calidad de vida puede percibirse como el conjunto
de haceres, cuya realizacion es valorada por cada sujeto en forma personal,

permitiéndole ejecutar tales acciones y la capacidad para funcionar.

También, puede determinarse que la calidad de vida es aquella apreciacion que
cada persona hace frente a su postura en la vida, entorno cultural y valores en los cuales
estd inmerso, propositos, perspectivas, esquemas y preocupaciones. Del mismo modo,
guarda elacion con la salud fisica, las condiciones psiquicas, la autonomia, los vinculos
sociales, la idiosincrasia y caracteristicas del entorno. Asimismo, se encuentra vinculada
con las consecuencias de las enfermedades y/o tratamientos en las distintas dimensiones

de la vida.

Finalmente, la calidad de vida puede evaluarse en funcion a factores
psicoldgicos, fisicos, sociales, percepcion general de salud, movilidad y bienestar
emocional. Asimismo, esta sujeta a elementos sociodemograficos (sexo, edad, nivel de

educacion, situacion economica.

Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica

Segun se ha mencionado anteriormente, la calidad de vida es subjetiva y
presentan distintos componentes que incluye tres elementos importantes: fisico,
psicoldgico y social, los cuales son de gran significancia cuando se padece una

enfermedad cronica avanzada. Es por ello que la calidad de vida merece una especial
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atencion en aquellos pacientes con ERC hemodializados, ya que existen indicadores que

evidencian una relacion entre la propia enfermedad, la morbilidad y mortalidad.

Las personas diagnosticadas con ERC presentan un impacto directo en su
condicién de salud, lo cual repercute en su estado emocional y en otros aspectos como
la parte socioeconomica; pues, al estar sometidos a los procedimientos y terapias de
reemplazo renal, que son técnicas bastante dolorosas, estdn obligados a cambiar sus
habitos y estilos de vida. Por otra parte, los pacientes con ERC estan propensos a sufrir
el abandono de sus familiares debido a la disciplina que exige el tratamiento de
hemodializacion, lo cual repercute en su estabilidad emocional, impidiendo su
adherencia al tratamiento. Es importante sefialar que la ERC, el procedimiento de
hemodializacion, la incertidumbre de los pacientes sobre su futuro, la dependencia de
los cuidados, las restricciones alimenticias, la alteracién de los vinculos interpersonales,
la apariencia fisica, las condiciones econdmicas, entre factores, son las principales
razones por las que surgen trastornos emocionales y alteraciones en la calidad de vida

de estos pacientes.

Por lo general, los pacientes con ERC hemodializados presentan un nivel de
calidad de vida deteriorado, ya que esta condicion afecta severamente su salud y entorno
social, siendo las més agravadas la parte fisica del paciente debido a las limitaciones
que le impone la enfermedad. Entre los principales cambios que afronta el paciente
hemodializados esta dependencia funcional de una maquina y atenciones de los
especialistas, cambios en habitos alimenticios, ingesta de diversos medicamentos, riesgo
de complicaciones, sensacion de frustracion de sus planes y proyectos futuros,
llevandolo a presentar trastornos de tipo psicolégico como la depresion, afectando su
calidad de vida. Es por estas razones que los pacientes con ERC hemodializados,

generalmente presentan un nivel de calidad de vida media y baja.
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Dimensiones de Calidad de vida
Salud general

La calidad de vida asociada a la salud esta referida al valor subjetivo que el
paciente otorga a los efectos de su condicion de salud actual, a los cuidados asistenciales,
y la promocion de la salud sobre sus capacidades, las cuales le permiten conseguir y
sostener un nivel general de funcionamiento que le brindan la posibilidad de ejecutar
actividades que le resultan importantes y que repercuten en su bienestar. Cabe
mencionar que los elementos mas significativos de este concepto es el hecho de que se
enfoca en la evaluacion subjetiva que el paciente realiza sobre su propia calidad de vida;
en otras palabras, es la manifestacion de la opinion que hace el sujeto sobre los distintos
aspectos de su CV. Entre los componentes necesarios que permiten al paciente tener una
vision subjetiva de su salud general se encuentran: el funcionamiento fisico,
psicoldgico-cognitivo y social; la movilidad y cuidado personal; el bienestar emocional.
Fisica

La calidad de vida se encuentra relacionada con el bienestar fisico, elementos
materiales, sociales, emocionales y el desarrollo logrado por las personas. Por
consiguiente, esta condicion permite a los individuos llevar una vida de una manera
plena, satisfactoria, digna, con libertad, bienestar y felicidad; sin embargo, las
enfermedades y las limitaciones fisicas repercuten en la calidad de vida. El factor fisico
permite al individuo desarrollar conductas saludables que favorecen su calidad de
vida. Para ello, debe realizar actividades con regularidad y de manera sistematica para
obtener beneficios que aporten a su salud, y que le permitan afrontar dificultades

teniendo una actitud positiva. En efecto, la actividad fisica deberia ser considerada como

un elemento cultural que debe estar incorporado en la cotidianeidad de las personas.
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Actualmente, existe distintas evidencias cientificas que relacionan la actividad fisica a
tener un nivel de calidad de vida optimo, con efectos positivos para el organismo, siendo
la actividad aerdbica (correr, nadar, andar en bicicleta, bailar, etc.) la que mas beneficia
al corazon y los pulmones, ya que pone en movimiento los masculos mas grandes del

cuerpo como los de los brazos y las piernas.

Psicologica

A partir de la perspectiva de la psicologia, la calidad de vida es definida como
un proceso de juicio que permite a las personas emitir una valoracion de su condicion
vida basandose en una serie de criterios. En otras palabras, consiste en una definicion
subjetiva que cada sujeto hace sobre su manera de vida. Este proceso también es
conocido como bienestar subjetivo, y tiene un ponente factor emocional y afectivo. De
esta manera, las personas pueden expresar sus emociones y afectos respecto a sus
propias vidas. Es importante sefialar que una adecuada salud mental permite al individuo
tener un estado de bienestar. Haciéndolo consciente de sus capacidades frente a las
adversidades que se le puedan presentar durante su existencia, y a asumirlas de manera
productiva y fructifera. Al respecto, la psicologia positiva conlleva a lograr una
satisfaccion vital, mantener bienestar psicoldgico, subjetivo y otras variables mediante
emociones positivas. Estas, permiten desarrollar la creatividad, promover accion,
ampliar el autoconocimiento y conocimiento situacional, desarrollar resiliencia y
capacidad de interpersonalidad; aspectos asociados a estilos de vida saludable, que

permiten potenciar el bienestar de las personas.
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Social

Desde un enfoque social, la calidad de vida se relaciona con la satisfaccion de
las necesidades que un conjunto de individuos tiene en comin. Por consiguiente, la
satisfaccion del grupo determina la percepcion de sentir bienestar de manera conjunta.
Asimismo, estd relacionado con el acceso a determinados bienes y servicios, a la
atribucion de ciertas facultades definidas y al respeto de unos valores que se comparten
en conjunto. Es por ello que, la calidad de vida social presenta una definicion relativa
que alcanza a una sociedad en forma integral, cuyas capacidades cubren sus propias
necesidades utilizando los recursos disponibles en determinado entorno y plazos
establecidos. Abarca los elementos necesarios para lograr una calidad de vida individual
decente, determinada por un estdndar colectivo valido en ese espacio y tiempo

especificos.

Ambiental

La calidad ambiental se entiende como las condiciones dptimas para el desarrollo
de la vida en las que el ser humano se involucra en un sinfin de interacciones con el
medio ambiente, esforzandose por conciliar estas interacciones con los espacios fisicos
que habita, asi como con elementos ecoldgicos, biolégicos, economicos,
socioculturales, tecnoldgicos y estéticos. En el mismo contexto, la calidad de vida es un
conjunto de elementos que deben existir en el desarrollo de la vida humana misma, que
contribuyen a la satisfaccién de las necesidades humanas basicas. La relacion entre la
calidad del medio ambiente y la calidad de vida es evidente, ya que, si los elementos
que componen la calidad del medio ambiente no se encuentran en las condiciones
dptimas para el desarrollo de la vida, esto repercutiré directamente en la calidad de vida
de las personas, porque todas sus interacciones se veran agravadas El medio ambiente

afecta la vida individual y colectiva de las sociedades.
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Teorias de Calidad de vida de pacientes en enfermeria

Teoria del autocuidado

Son las acciones que realiza el enfermero para regular el desarrollo de
actividades de autocuidado del paciente en respuesta a las necesidades de algun
tratamiento. El autocuidado puede verse como la capacidad de un individuo para realizar
todas las actividades necesarias para sobrevivir felizmente. Dorothea Orem cree que el
concepto de "yo" es la suma de los individuos, incluyendo no solo las necesidades
fisicas, sino también las psicoldgicas y espirituales. El autocuidado es entonces una
actividad iniciada y realizada por los individuos en su propio beneficio con el fin de
mantener la salud, la vida y el bienestar.

Las habilidades de autocuidado estan directamente influenciadas por la cultura,
el grupo social en el que se encuentra un individuo, el conocimiento de las habilidades
de autocuidado y las habilidades para mantenerlas y la capacidad para hacer frente a las
dificultades. Aqui, el sistema de atencion apoya a las personas con ERC vy las atiende
cuando pierden temporalmente la capacidad fisica, mental y espiritual para cuidar de si
mismas. Esta teoria del cuidado brinda ensefianza sobre el manejo de signos y sintomas
para pacientes que buscan conductas de independencia y bienestar. Las enfermeras
tienen en cuenta las culturas y habilidades de los pacientes cuando ensefian y brindan

atencion. La independencia del paciente conduce a una mejor calidad de vida.

Teoria de afrontamiento

El afrontamiento, como lo define Lipowsky, son las estrategias que emplea un
individuo para mantener la salud fisica y mental frente a un problema. El afrontamiento
de una persona depende de su trayectoria personal y de los valores y creencias. El
afrontamiento es un proceso en constante cambio en el que el individuo en algin

momento debe confiar principalmente en estrategias, ya sean defensivas o de otro tipo,
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de los cuales cambian a medida que cambia su relacién con el medio ambiente. El
afrontamiento, Lazarus, lo define como los esfuerzos cognitivos y conductuales
cambiantes que desarrollan los individuos para hacer frente a las demandas externas y/o
internas.

Hay dos tipos. Por un lado, al tratar con problemas, estas estrategias apuntan a
definir el problema, encontrar alternativas de solucion y considerar estas alternativas en
términos de costos, beneficios, opciones y aplicaciones. El afrontamiento de las
emociones, por otro lado, consiste en los procesos cognitivos responsables de reducir el
nivel de perturbacion emocional, incluyendo estrategias como la evitacion, la atencién
selectiva, la comparacion positiva y la extraccion de valor positivo de los eventos
negativos; otras estrategias apuntan a aumentar el nivel de perturbacion emocional. Esta
teoria habla de la importancia de los procesos cognitivos, que tienen que ver con conocer
el estado de salud, lo que permite reducir la tension, el miedo y asi afrontarlo de manera
efectiva. Las enfermeras respaldan no solo las respuestas biologicas sino tambiéen las
respuestas humanas. Reducir la depresion, el estrés y el miedo puede mejorar el estado

inmunitario de los pacientes, lo que repercutird positivamente en la calidad de vida.
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

H1: Existe relacién significativa entre la depresion y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodiélisis en la
Clinica Privada de Lima, 2023.

HO: No existe relacion significativa entre la depresion y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodiélisis en la

Clinica privada de Lima, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas
H1: Existe relacion significativa entre la depresion en su dimension cognitivo-
afectivo y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en

tratamiento de hemodialisis en la Clinica Privada de Lima, 2023.

H1: Existe relacion significativa entre la depresion en su dimension somatico-
motivacional y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en

tratamiento de hemodialisis en la Clinica Privada de Lima, 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Método de investigacion

Esta investigacion aplicara como método de estudio el tipo hipotético-deductiva.
Como indican Sanchez y Reyes, se basa en que en los objetos, procesos y fendmenos
existe determinado ordenamiento que permite descubrir regularidades, tendencias y
leyes, las cuales se adelantan en forma de hipdtesis para extraer de ellas conclusiones
particulares; por consiguiente, una hipétesis se plantea y se logra comprobar con los
hechos con la finalidad de llegar a las conclusiones de la investigacion. Este método
parte de inferencias l6gicos deductivos para arribar a conclusiones particulares a partir
de hipotesis y que después se puedan comprobar experimentalmente.
Enfoque investigativo

El presente plan de investigacion, en su enfoque tiene una orientacion
cuantitativa; para Gomez este enfoque hace usos de la recopilaciéon y anélisis de la
informacion para lograr responder al problema que se esté planteando en la
investigacion, asi también, comprueba hipétesis planteadas previamente, cuantifica los
datos mediante el conteo y los métodos estadisticos con la finalidad de establecer de

forma exacta las caracteristicas de la poblacién en estudio.

Tipo de investigacion

El estudio es de tipo aplicada o también llamada utilitaria, porque de acuerdo a
Quezada es caracterizada porque confronta lo tedrico con lo concreto real; es la
aplicaciéon de los estudios investigativos a algin problema concreto, con
particularidades y situaciones concretas; este tipo de investigacién busca aplicar
inmediatamente lo investigado sin desarrollar alguna teoria. Asimismo, dicha
investigacion busca conocer para hacer, para actuar, para modificar y construir una
realidad circunstancial.
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3.4.

3.5.

Disefio de la investigacion

En este estudio se considero el disefio no experimental, de nivel correlacional y
con corte transversal. Es no experimental, ya que las variables no fueron manipuladas.
Asimismo, la investigacion posee corte transversal debido a que el procedimiento de
recabar la informacion fue efectuado en un Unico tiempo. Finalmente, este trabajo
investigativo es de nivel correlacional debido a su naturaleza mediante la cual se detallan
las principales particularidades de cada una de las variables buscando el nivel de
asociacion o vinculacion entre si o entre sus dimensiones. Para tal efecto, se propuso la

siguiente estructura:

Donde:

M: muestra
Ox: Observancia medible del grado de depresion
Oy: Observancia medible de la calidad de vida

r: Nivel de asociacion entre ambas variables

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Para el desarrollo del proceso investigativo se abarcara una poblacion
conformada por una totalidad de 90 pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodidlisis en la Clinica Privada de Lima, afio 2023. De acuerdo a Pérez
la poblacion viene a ser el total de un fendmeno estudiado, es decir que abarca el total
de elementos similares que forman parte de una investigacion y que tienen referencia

sobre la problematica de estudio.
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Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:
Paciente diagnosticado de insuficiencia renal cronica atendido con terapia de hemodialisis
en la Clinica Privada.
Paciente atendido de forma continua, que reciba como minimo tres veces semanales su
tratamiento hemodialitico
Pacientes adultos de ambos sexos.
Paciente con edad mayor a 18 afios, que tengan lucidez, con orientacion temporal, espacial

y persona.

Criterios de exclusion:
Pacientes que posean alguna limitacion, impidiéndoles la participacion en el estudio.
Pacientes menores de 18 afios de edad.
Pacientes que no realicen hemodialisis tres veces semanales

Pacientes que no accedan voluntariamente a la participacion en el estudio.

Muestra y muestreo

Una muestra se considera una parte representativa de la poblacion, donde los
elementos son extraidos individualmente de la poblacién, con igual posibilidad de ser
elegidos y es lograda mediante seleccion al azar. Para la presente investigacion no sera
necesario elegir muestra representativa ni se aplicara alguna técnica muestral, por lo
cual, se utilizara el total de 90 pacientes asistentes a la clinica Privada por tratamiento

de hemodialisis que cumplan los criterios de inclusion.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Variables y operacionalizacion

. Definicion Definicion . . . Escalade  Escala valorativa
Variable ] Dimensiones Indicadores L
conceptual operacional medicion
Esta afeccion Serd medida e Sentir tristeza
consiste en un con un ¢ D_esalu_an@o por la
o vida diaria
trastorno muy cuestionario e Sentirse fracasado
recurrente en genérico de Cognitivo- * gerdgr ellplacer
i » ¢ Sentir culpa
usuarios con depresion, afectivo e Cumplir castigo
tratamiento de compuesto de e Decepcion
- . . €onsigo mismo -
hemodialisi 2 dimension o -~ Minim
emodialisis e dimensiones o Critico a si mismo a
implicaun y cada item e Ideade suicidio Leve
estado animico  sera evaluada o Llorar amenudo Ordinal Moderada
. ] e Desvalorarse
Depresion  lugubre y/o entre Oal 3. e Estar agitado Severa
desinterés por Asf también, la e Perder interés
. o Estar indeciso
completo por variable y o Perder energias
los placeres que dimensiones e Variacion de
- . suefio
eneran consideradas stico- L
g Somatico o Estar irritable
aquellas se medirdn en  motivacional siempre
actividadesque  los niveles e Variar apetito
] o e Estar fatigado y
antes podia minimo, leve, cansado
disfrutar. moderada y e Sin interés hacia
el coito sexual
severa.
Consiste en un Serd evaluada ¢ Calidad global
estado de con un test Saludgeneral e Satisfaccion con
la salud
satisfaccion enérico .
g o Ser dependiente de
general de las acerca de la farmacos
personasel cual  calidad de vida Fisica y Sstar activo
o . ¢ Reposo y suefio
esta vinculado en pacientes, la e Actividad diaria
con niveles de que se e Trabajo eficiente
. o e Sentirse optimista
Calidad de realizacion de compone de 5 - . Mala
P e Creencias y fe Ordinal
vida capacidades. dimensiones 'y psjcoldgica ¢ Aprendizaje y Regular
También, esta cada item se concentracion Buena
) o Aspecto del cuerpo
asociada a una evaluada con y autoestima
percepcion puntajes de 1 al e Interacciones
o ) ) sociales
subjetiva de 5. Lavariabley  Social e Relaciones
bienestar fisico, dimensiones se sexuales )
. » ¢ Ayuda social
psicoldgico y mediran en los o Sentirse seguros
social, la niveles: ¢ Entorno fisico
seguridad calidad de vida ) ¢ Infortmacmn
o Ambiental oportuna )
percibiday la mala, regular y e Recreacion y ocio
salud. buena., * Cuidado

sanitario/social
e Uso de transporte

Fuente: elaborada por el mismo investigador.
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3.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

De acuerdo a la finalidad de la investigacion, en el actual proyecto la
técnica que se utilizara sera la encuesta, con la cual se obtendran indicios del grado
de depresion y calidad de vida del usuario con terapia de hemodidlisis. Al
respecto, Espinoza, indica que es una técnica que usa una serie de procedimientos
metodoldgicos por medio del cual se recopila los datos mediante la interrogacion
a los elementos de una muestra o poblacion, es decir, la informacién es obtenida

por observacion indirecta de los hechos, segin lo manifestado por los encuestados.

Descripcion de instrumentos

Para evaluar la depresion del usuario con terapia de hemodialisis se
utilizara el inventario de depresion de Beck, usado comunmente para identificar
la depresion en usuarios con terapia sustitutiva renal. Asimismo, cuando se
evallen la calidad de vida en adultos mayores se utilizara el test de WHOQOL-
BREF con escalas de cinco posibilidades de respuesta. Un cuestionario es una
serie de preguntas organizadas y enfocadas a un tema investigativo, estas
preguntas son contestadas por un individuo sin que intervenga directamente el
investigador.
Ficha técnica del instrumento sobre depresion
Para medir esta variable se utilizara el cuestionario o inventario de depresion de
Beck creado por Beck et al. dirigido a usuarios con sintomatologia depresiva en
proceso de terapia de salud.

Descripcion del instrumento

La primera parte del cuestionario consta de datos generales contenidos en 5 items

referidas a edad, sexo, estado civil, grado de instruccion y tiempo con la enfermedad.
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La segunda parte del cuestionario consta de 21 items referidos a sintomas depresivos en
la semana previa a la aplicacion, dichos items se agrupan en dos dimensiones, donde 11
preguntas estan referidas al componente cognitivo-afectivo y 10 preguntas relacionadas
al componente somatico-motivacional.
Criterios de evaluacion
El instrumento serd evaluado tomando en cuenta una escala numérica con cuatro
opciones de respuesta que varia entre 0 a 3 puntos para cada item, con una Unica
opcion de respuesta por pregunta; los puntajes de depresion de sintomas van de 0
a 63, donde el mayor puntaje representa severidad maxima. Asimismo, los

baremos o intervalos para medir la variable principal son:

Niveles Rangos de depresion
Depresion minima 0 - 13
Depresion leve 14 - 19
Depresion moderada 20 - 28
Depresion severa 29 - 63

Ficha técnica de instrumento de Calidad de vida

En la medicién de esta variable se aplicara el cuestionario WHOQOL-BREF,
elaborado por la OMS dirigido a evaluar la calidad de vida de personas sanas y
enfermas.

Descripcion del instrumento

El cuestionario fue estructurado en 26 items, los que se distribuyeron en cinco
dimensiones: 2 preguntas para la dimension salud general, 7 preguntas dentro de
la dimension fisica, 6 preguntas del ambito de psicologia, 3 preguntas del

componente social y 8 preguntas para la dimension ambiental.
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3.7.3.

Criterios de evaluacion

Cada item del cuestionario fue evaluado usando una escala numérica de puntajes
1 (Muy mal), 2 (Poco), 3 (Normal), 4 (Bastante) y 5 (Muy bien), donde a mayor
puntaje, mayor nivel de la variable. Asimismo, los baremos o intervalos para

medir la variable principal son:

Niveles Rangos de calidad de vida
Mala 26 - 60
Regular 61 - 95
Buena 9% -130
Validacion

El inventario de depresion de Beck fue validado en la investigacion publicada de
Vega et al. (Vega, Coronado, & Mazzotti, 2014), dicha validez se obtuvo sobre
una muestra de 136 pacientes internados en los pabellones de medicina general
del Centro Médico Naval (Lima-Pert) a quienes se aplico el instrumento,
realizandose validez discriminante mediante un andlisis de sensibilidad y
especificidad, tomando 18.5 0 19.5 como punto de corte del para el diagndstico d
e depresion mayor, la sensibilidad fue 87,5% y la especificidad 98,21%; indicando
elevada capacidad para discriminar entre sujetos con y sin depresion mayor, por
lo tanto, el instrumento es considerado valido para su aplicacion.

El cuestionario para medir la calidad de vida sera WHOQOL-BREF en su version
espafiola, es un test genérico que fue validado en el estudio de Espinoza et al.
aplicando el analisis factorial confirmatorio; la bondad de ajuste especificada fue
determinada con la funcién de ajuste minimo de c; = 1407,47 (p < 0.01), lo cual

confirma que el instrumento es valido. Segun Pino la validez de un instrumento
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se puede definir como el grado en que la calificacion o resultado que arroje el

instrumento realmente refleja la variable que se estd midiendo.

3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad del inventario de depresion de Beck fue calculada en el estudio
de Vega et al. en la cual se determin0 la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach, donde la confiabilidad global alfa fue de 0.889 y por dimensiones
fue mayor a 0.800 indicando una confiabilidad elevada.
La confiabilidad del cuestionario WHOQOL-BREF fue determinado en el estudio
de Espinoza et al. mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, con un valor
resultante de 0.88 que indica que el instrumento posee elevada confiabilidad;
asimismo en sus dimensiones la confiabilidad variaba entre 0.75 a 0.83. Para
Hernandez et al, la confiabilidad es el grado en que al aplicarse un instrumento
repetidamente al mismo individuo, este debe producir resultados cercanos o
consistentes con alguna medicion previa.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Posteriormente a la realizacion de la recoleccién de la data, se ordenara
convenientemente la informacion construyendo la base de datos con ayuda del Software
Microsoft Excel e IBM SPSS 26, en el cual se efectuara el analisis y proceso de la
estadistica en la data, utilizando para ello la estadistica descriptiva, presentando los
resultados procesados principalmente mediante tablas y figuras. Posterior a ello se
analizara objetivamente las tablas y graficas presentadas para, determinar los resultados
descriptivamente, y de esta forma responder a los objetivos planteados en este trabajo
investigativo. También se realizara el analisis inferencial para comprobar la correlacion

estadistica entre las variables propuestas, aplicando la prueba de correlacion Rho de
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3.9.

Spearman que es una prueba no paramétrica para poder asociar dos variables cualitativas

ordinales y de esta forma responder lograr responder al estudio. (Celis, 2016)

Aspectos éticos

Durante la ejecucion de este estudio de investigacion metodologica, se tomara
en cuenta el consentimiento informado aceptado por cada participante elegido; antes de
ello, se explicard a los participantes sobre los propositos de la investigacion y se
procedera a absolver sus consultas y responder a sus preguntas, indicandoles que es una
participacion de forma voluntaria y de esta manera respetar las respuestas brindadas por
usuarios participantes que seran tratados a nivel personal y de forma andnima.
Asimismo, los datos proporcionados sobre los pormenores y objetivos de esta
investigacion se proporcionaron en el marco de la transparencia y autenticidad
investigativa. Segun Salazar et al. (Salazar, Icaza, & Alejo, 2018) la ética puede
considerarse como una serie de normativas para que los investigadores realicen
decisiones correctas; para que un estudio o trabajo cientifico se considere ético, los
objetivos planteados deben ser racionales, aptas para una comprobacion honesta, y al
recolectar informacion en seres humanos deben tener un minimo riesgo, evitando

procedimientos o dafos graves.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2023

Octubre Noviembre Diciembre

112134 1123 4]1]2|3] 4

Determinacion de problematica

Busquedas de bibliografia

Redaccion de la parte introductoria:
Situacion del problema planteado
justificacion e importancia del estudio

Redaccion de la parte introductoria: Objetivo

general y especificos

Redaccién de capitulo Marco teorico:
Antecedentes, bases teoricas, hipotesis

Redaccion del capitulo material y métodos:
Tipo, disefio y enfoque del estudio

Redaccion del capitulo material y métodos:
Poblacién, muestra y muestreo

Redaccion del apartado: Técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos

Redaccidn de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

Redaccion de la seccion: Métodos de andlisis

de informacion

Redaccidn de aspectos administrativos de la

investigacion

Redaccion de los anexos

Aprobacién del proyecto

Presentacién al comité de ética

Ejecucion del estudio
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4.2. Presupuesto

Categoria de ) Costo Costo
Presupuestos " Unidad Unitario | Total (S/.)
Personal
Asesoria
metodolégica 12 Horas 70 840.0
Asesoria estadistica 5 Horas 80 400.0
Asistente tecnico 8 Horas 20 160.0
Especialistas 4 120 480.0
Sub Total 1880.0
Suministros
Papel Bond 1200 Hojas 0.04 48.0
Folderes 10 1 10.0
Léapices 15 0.7 10.5
Faster 10 0.5 5.0
Sub Total 73.5
Servicios
Transporte Pasajes 400.0
Fotocopias 2200 Hojas 0.1 220.0
Impresiones 1200 Hojas 0.2 240.0
Sub Total 860.0
Resumen Costo total
Personal 1880.0
Suministros 73.5
Servicios 860.0
Total 2813.5
Imprevistos 15% del Total 422.025
Total 3235.5
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Depresion y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis en la Clinica Privada de Lima,

2023

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

¢Cudl es la relacion entre la
depresién y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de
hemodialisis en la Clinica

Privada de Lima, 2023?
Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre la
depresién en su dimensién
cognitivo-afectivo 'y la
calidad de vida en pacientes
con insuficiencia  renal

cronica en tratamiento de

hemodialisis en la Clinica
Privada de Lima, 2023?
e ;Cual es la relacion entre la

depresién en su dimensién

Objetivo general

Determinar la relacion entre la
depresién y la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de
hemodialisis en la Clinica

Privada de Lima, 2023.

Objetivos especificos

o Identificar la relacién entre la
depresién en su dimension
cognitivo-afectivo y la calidad
de vida en pacientes con
insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis en
la Clinica Privada de Lima,
2023.

Hipdtesis general

H,: Existe relacion significativa
entre la depresion y la calidad de
vida en  pacientes con
insuficiencia renal crdnica en
tratamiento de hemodialisis en
la Clinica Privada de Lima,

2023.

Hipotesis especificas

H,: Existe relacion significativa
entre la depresion en su
dimension cognitivo-afectivo y
la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica
en tratamiento de hemodialisis
en la Clinica Privada de Lima,

2023.

X: Depresion
Xi: Cognitivo-afectivo

X>: Somatico-motivacional

Y: Calidad de vida
Y,: Salud general
Y,: Fisica
Y3: Psicologica
Y.: Social

Ys: Ambiental

Método de investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de investigacion
Enfoque cuantitativo

Tipo de investigacion
El estudio es de tipo aplicada

Disefio de investigacion
No experimental, correlacional,
de corte transversal.

Poblacién y muestra

Totalidad de 90 pacientes con
insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis en la
Clinica Privada de Lima, afio
2023. No se obtuvo muestra, se
us6 el total poblacional.




somatico-motivacional y la
calidad de vida en pacientes
con insuficiencia  renal
cronica en tratamiento de
hemodialisis en la Clinica
Privada de Lima, 2023?

Identificar la relacién entre la
depresién en su dimension
somatico-motivacional y la
calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica
en tratamiento de hemodialisis
en la Clinica Privada de Lima,
2023.

Hi: Existe relacién significativa
entre la depresion en su
dimensién somatico-
motivacional y la calidad de
vida en  pacientes con
insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis en
la Clinica Privada de Lima,
2023.

Técnica
Encuesta

Instrumentos
02 cuestionarios: inventario de
depresién de Beck y la escala
WHOQOL-BREF para medir la
calidad de vida.

Andlisis de Datos
Se  elaboraran tabulaciones,

figuras y estimaciones para la
descripcion de las variables
consideradas. En la contrastacion
de la hipdtesis propuesta se
aplicara el Test de correlacién Rho
de Spearman.




Anexo 2: Instrumentos de investigacion

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) en pacientes con insuficiencia renal crénica

en tratamiento de hemodialisis

Presentacion:

Buenos dias estimado(a) participante mi nombre es José Alejandro Guillen Marquez, estoy
realizando una investigacion con la finalidad de obtener informacion sobre la depresion en pacientes
sometidos a terapia de hemodidlisis, para lo cual le agradeceré su colaboracion, teniendo en cuenta
que el presente documento es confidencial y los datos seran mantenidos en el anonimato.

Instrucciones
El siguiente cuestionario contiene un conjunto de preguntas acerca la depresion en su vida diaria. Se

pide por favor que respondan a cada pregunta con total sinceridad con la finalidad que se obtengan
informacion valida. Trata de recordar lo que estas experimentado en tu situacién actual e indica las
alternativas que describetu reaccién. Debera responder marcando con un aspa en la casilla que mejor

describe su reaccion usando las siguientes alternativas:

I. Datos generales

A. Edad actual: E. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
B. Sexo L
c) Conviviente
a) Masculino .
) d) Viudo
b) Femenino

e) Separado

. ., F. Tiempo de enfermedad:
C. Grado de instruccion

a) Analfabeto
b) Primaria b) 4 a6 afios

a) 1la3afos

c) Secundaria
i c) 7a9afos
d) Superior

e) Mas de 9 afios



I1. Depresion de Beck
Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencion cada uno de
ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha
sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero
correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el nimero 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

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento més 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.

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.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.



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.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
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 ningin 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 més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro més de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.
3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion
0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 c0sas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.



13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha més 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 soliatener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
1a. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3a. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy més irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningiin cambio en mi apetito.
la. 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
3a. 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 0 me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy 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 que solia

21.Peérdida de Interés en el Sexo
0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

iMuchas gracias por su participacion!



Cuestionario sobre calidad de vida (WHOQOL-BREF)

en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis

Presentacion:

Buenos dias estimado(a) participante mi nombre es José Alejandro Guillen Marquez, estoy
realizando una investigacion con la finalidad de obtener informacion sobre calidad de vida en
pacientes sometidos a terapia de hemodialisis, para lo cual le agradeceré su colaboracion, teniendo

en cuenta que el presente documento es confidencial y los datos seran mantenidos en el anonimato.

Instrucciones

El siguiente cuestionario contiene un conjunto de preguntas acerca de calidad de vida que puede
manifestar en su situacion actual. Se pide por favor que respondan a cada pregunta con total
sinceridad con la finalidad que se obtengan informacion valida. Marque con una X en el espacio

correspondiente segn como usted se haya sentido durante la Ultima semana.

Marque una sola respuesta con X

Muy mal Poco Normal | Bastante Muy bien
() ) ©) Bien (4) ®)
¢ Coémo puntuaria su calidad
! de vida?
Muy Lo normall Bastante | Muy satisfecho
insatisfecho Poco satisfecho
¢ Cuan satisfecho esta con su
2 salud?

semanas

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos hechos en las ultimas dos

Nada
1)

Un poco

)

Normal

©)

Bastante

(4)

Extremadamente

®)

¢Hasta qué punto piensa que
el dolor (fisico) le impide

3 | hacer lo que necesita?
¢ Cuanto necesita de

4 cualquier tratamiento
médico
¢ Cuanto disfruta de la

> vida?

5 ¢ Hasta qué punto siente que

su vida tiene sentido?




¢Cuadl es su capacidad

de concentracion?

¢ Cuénta seguridad

siente en su vida diaria?

¢ Cuan saludable es el
ambiente fisico a su

alrededor?

ciertas cosas en las Ultimas dos semanas

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue ¢

apaz de hacer

Nada
1

Un poco

@

Modera
Do (3)

Bastante

Q)

Totalmente

®

10 | ¢Tiene energia suficiente para

su vida diaria?

11 | ¢Es capaz de aceptar su

apariencia fisica?

12 | ¢Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?

13 | ¢Quédisponible tiene la
informacion que necesita en

su vida diaria?

14 | ¢Hasta qué punto tiene
oportunidad para realizar
actividades de ocio?

Nada

Un poco

Normal

Bastante

Extremadamente

15 | ¢Es capaz de desplazarse de

un lugar a otro?

\vida en las Ultimas dos semanas

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su

Nada
1

Poco

@

Lo

Normal

©)

Bastante
Satisfecho

4)

Muy
Satisfecho

®)

16 | ¢Cuan satisfecho esta con su

suefio?

17 | ¢Cuan satisfecho esta con su
habilidad para realizar sus

actividades de la vida diaria?

18 | ¢Cuén satisfecho esta con su

capacidad de trabajo?

19 | ¢Cuén satisfecho esta de si

mismo?




20 | ¢Cuan satisfecho esta con sus

relaciones personales?

21 | ¢Cuan satisfecho esta con su

vida sexual?

22 | ¢Cuan satisfecho esta con el
apoyo que obtiene de sus

amigos?

23 | ¢Cuan satisfecho esta de las
condiciones del lugar donde

vive?

24 | ¢Cuan satisfecho esta con el
acceso que tiene a los

servicios sanitarios?

25 | ¢Cuan satisfecho esta con su

transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado ciertos

sentimientos en las Ultimas dos semanas

Nunca |Raramente| Mediana | Frecuente Siempre

mente mente

26 | ¢Con que frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales

como tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?

iMuchas gracias por su participacion!



Anexo 3: Consentimiento informado

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora: José Alejandro Guillen Méarquez
Titulo: Depresion y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento

de hemodialisis en la Clinica Endoscopy Center EIRL - Lima, 2023

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio denominado: “Depresion y calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis en la Clinica Endoscopy Center
EIRL - Lima, 2023”. Este es un estudio desarrollado por una investigadora de la Universidad
Privada Norbert Wiener, José Alejandro Guillen Marquez. El propésito de este estudio es determinar la
relacion entre la depresion y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodiélisis. Su ejecucion permitira a través del analisis de la depresion,
incrementar los niveles de calidad de vida del usuario, de forma se espera que los procesos de
aceptacion y readaptacién de los pacientes sean Optimos.

Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La encuesta puede demorar unos 45 minutos, donde se le entregara dos cuestionarios
estandarizados, en el cual marcara segun las alternativas que crean conveniente de acuerdo a su
percepcion. Los resultados de la investigacion se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no conllevara riesgo alguno, porque que no se realizard ninguna
modificacién o intervencién intencionada sobre variables sociales, psicoldgicas, biolégicas o de
usted como participante, solo se obtendra informacion acerca de su percepcion sin efectuar alguna
terapia. Pertenecen a esta clasificacion: estudios con utilizacién de algin cuestionario o entrevista
anonima, en el cual no se permite la identificacion de las personas que participan, data sensible,
tampoco deben tratarse estados sensibles de conductas; estudios que hacen uso de informacién de
libre acceso al publico, estudios realizados con registros 0 muestras bioldgicas que se almacenan en

laboratorios de salud sin identificacion concreta de los usuarios.



Beneficios

Usted se beneficiard al tener un panorama y conocimiento previo de su historial como paciente, ya que
al identificar el grado de depresion durante un tratamiento hemodialitico, se pueden supervisar y manejar
mejor la eficacia terapéutica y calidad de vida. Su participacion apoyara a incrementar el conocimiento
sobre la depresion y la calidad de vida que presentan los usuarios con terapia de hemodidlisis; valorandose
de esta forma un aspecto primordial para su salud, su estado mental y no solo limitarse a su estado fisico.
Asimismo, se identificaran las dimensiones de depresion que mas afecta a los usuarios y si hay asociacion
alguna con la calidad de vida, determinandose de esta manera que estrategias estan asociadas con un nivel
de depresion bajo e implementarlas en los usuarios que no las utilizan. Ademas de lo anterior, la
investigacion serd referencial para estudios futuros que traten acerca de depresion en usuarios con
tratamiento hemodialitico y como afecta su calidad de vida.

Costos e incentivos
Usted no pagara nada por participar. Tampoco recibird ningin incentivo econémico ni

medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
Nosotros guardaremos la informacion con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién quepermita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la ejecucion de la investigacion, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Sitiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.Puede comunicarse con José
Alejandro Guillen Marquez (numero de teléfono: 969148590) o al comité que valido el presente
estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de

la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada

de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:



Reporte de similitud TURNITIN
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