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Resumen

Objetivo: “Determinar coémo la depresion se relaciona con la calidad de vida en pacientes
hemodializados en la Clinica Plusvida Servicios Médicos SAC, Lima-2023”. Poblacion: Estara
integrada por 90 pacientes que acudan a su sesion de hemodialisis en la Clinica Plusvida.
Muestra: Se trabajara con toda la poblacion dado que esta es pequefia segun criterios de inclusion
y exclusién. En cuanto a la metodologia el estudio sera aplicado, hipotéetico — deductivo, de
enfoque cuantitativo, no experimental, de corte transversal y alcance correlacional. Instrumentos:
Evaluaremos la variable: “Depresion”, usando el Inventario de Depresion de Beck en su segunda
version (BDI-11) publicado en 1996 y aplicado con 2 dimensiones en el Per( por Huarancca, con
una confiabilidad de 0.84 segin Alpha de Cronbach y para la variable: “Calidad de vida”,
emplearemos el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de Salud- versién
breve (WHOQOL-BREF) elaborado en 1998 y validado en el Pert por LLallahui, confiable
mediante coeficiente Omega de Mc Donald’s con un valor para calidad de vida total de 0.846. La
encuesta funcionara como método de recogida de datos. Dado que el estudio se centra en la
correlacién entre dos variables cualitativas, se realizara un analisis inferencial no paramétrico
utilizando la herramienta estadistica SPSS para procesar y evaluar los datos. En primer lugar, los
datos se descargaran, categorizaran y estructuraran en una hoja de célculo Excel. Para evaluar la

hipbtesis, se empleara la prueba de correlacién de Spearman.

Palabras clave: depresion, calidad de vida, hemodializados



Xi

Abstract

Objective: "To determine how depression is related to quality of life in hemodialyzed patients at
Clinica Plusvida Servicios Médicos SAC, Lima-2023". Population: It will be composed of 90
patients attending their hemodialysis session at Clinica Plusvida. Sample: We will work with the
entire population since it is small according to inclusion and exclusion criteria. Regarding the
methodology the study will be applied, hypothetical - deductive, quantitative approach, non-
experimental, cross-sectional and correlational scope. Instruments: We will evaluate the variable:
"Depression”, using the Beck Depression Inventory in its second version (BDI-I1) published in
1996 and applied with 2 dimensions in Peru by Huarancca, with a reliability of 0. 84 according
to Cronbach's Alpha and for the variable: "Quality of life", we will use the World Health
Organization's Quality of Life Questionnaire - brief version (WHOQOL-BREF) elaborated in
1998 and validated in Peru by LLallahui, reliable through McDonald's Omega coefficient with a
value for total quality of life of 0.846. The survey will function as a method of data collection.
Since the study focuses on the correlation between two qualitative variables, a non-parametric
inferential analysis will be performed using the SPSS statistical tool to process and evaluate the
data. First, the data will be downloaded, categorized, and structured in an Excel spreadsheet. To

evaluate the hypothesis, Spearman's correlation test was employed.

Key words: depression, quality of life, hemodialysis patients.



1.- EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial 10% de la poblacion tiene enfermedad renal cronica, segin estudios
recogidos por la Organizacién Mundial de Salud, de los cuales, un gran nimero progresara a
estadios avanzados y necesitardn para sobrevivir tratamientos caros e invasivos de dialisis y
trasplante renal (1). En paises como Espafia se ha encontrado hasta 15% de pacientes con
enfermedad renal crénica (2), mientras que en el Perl su prevalencia se estima en
aproximadamente 13.17% de la poblacion general y la terapia de sustitucion renal para el 2021
tuvo como prevalencia de 579 por millén de habitantes (3). Esta tasa varia segun sistema de salud,

asi para Essalud fue 1137 por millén y para el MINSA 209 (4).

La depresion es una afeccion mental que la padece 5% de los adultos de todo el mundo;
es una importante causa de discapacidad y mas de dos tercios, en los paises de bajos y medianos
ingresos, no recibe tratamiento alguno (5). En Europa se ha hallado en el 2021 una prevalencia
de depresion de 6.4 % (6), mientras que en el Per( la prevalencia nacional es de 7.6% (7), en
ambos casos las cifras son mayores que el promedio mundial. Es asi como se refleja en el
impacto de las enfermedades créonicas en la salud mental siendo alto, situacion asociada a la
ocurrencia en pacientes con enfermedad renal cronica sometido a terapia de hemodialisis en

quienes se ha encontrado cifras elevadas de depresion que representan un 40% (8).

Estos son aspectos que pueden influir en la calidad de vida del paciente, que se podria

definir como las diferentes caracteristicas relacionadas con el bienestar general (9) y se encuentra



disminuida en pacientes con enfermedades cronicas especialmente en los afectados por la
enfermedad renal crénica avanzada (10). Asi ocurre en diferente medida con la calidad de vida de
los pacientes que reciben sesiones de hemodialisis por la influencia de las actividades diarias, las
alteraciones fisicas y psicolégicas debido a la evolucién de la propia enfermedad o por su
dependencia del personal de salud y del hecho de acudir varias veces a la semana a un centro de
salud (11). Los factores mas asociados con la disminucion de la calidad de vida relacionados con
la salud en pacientes en hemodialisis son: género femenino, edad avanzada, ausencia de nucleo
familiar, comorbilidad, dolor, ansiedad, depresién y mayor dependencia (12). Asi, los factores
psicoldgicos como la depresion tienen un rol importante en la calidad de vida de los pacientes con

enfermedades cronicas (13) como la insuficiencia renal.

En la practica diaria en la clinica Plusvida se ha observado a los pacientes que reciben el
tratamiento de hemodialisis, los cuales muestran actitudes y comportamientos asociados a
depresion; es decir se ven tristes, preocupados, con expresiones de desasosiego, de percepcion de
soledad y sobre todo de cambios bruscos en su dinamica de vida, con la alimentacion, las idas
constantes a recibir la terapia, entre otros. Esta situacion pudiera generar depresion y a su vez
quizés influir en la calidad de vida de los enfermos renales cronicos. Por lo tanto, es necesario un
estudio de investigacion que nos permita conocer cdmo se relacionan estas variables depresion y

calidad de vida.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Como la depresion se relaciona con la calidad de vida en pacientes hemodializados en la

Clinica Plusvida Servicios Médicos SAC, Lima- 2023?



1.2.2 Problemas especificos

¢Como la depresion, segun su dimension cognitivo-afectivo se relaciona con la calidad de

vida en pacientes hemodializados en la Clinica Plusvida Servicios Médicos SAC?

¢Como la depresion, segun su dimension somatico-motivacional se relaciona con la

calidad de vida en pacientes hemodializados en la Clinica Plusvida Servicios Médicos SAC?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar como la depresion se relaciona con la calidad de vida en pacientes

hemodializados.

1.3.2 Objetivos especificos
1.- Determinar como la depresion, segin su dimension cognitivo-afectivo se relaciona con la

calidad de vida en pacientes hemodializados.

2.-Determinar cémo la depresion, segn su dimension somatico-motivacional se relaciona con la

calidad de vida en pacientes hemodializados.

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Tedrica
Realizar un trabajo como este, es justificable teéricamente, pues partird de estudios

cientificos ya disponibles y pretende obtener nuevos conocimientos que también se base en las

normas de la ciencia abordando en el contexto de la hemodialisis, el modelo estructural de la



calidad de vida desde la percepcion del individuo y potencialmente influida por diversos factores

entre ellos, la depresion (14).

1.4.2 Metodoldgica
La investigacion contribuira en aumentar las fuentes de referencia o puntos de
comparacion cuando se realicen posteriores estudios similares correlacionales o en otras areas,

dado que sobre esta tematica no hay publicaciones suficientes en nuestro medio.

1.4.3 Practica

Existen muchos centros de salud dedicados al tratamiento de hemodialisis. La Clinica
Plusvida es uno de ellos y este estudio permitird segin sus resultados implementar por parte de
los encargados del centro, estrategias de diagndstico y terapia oportunos de la depresion y asi
potencialmente influir en el bienestar de sus usuarios. Asimismo, las unidades de hemodialisis
requieren de enfermeras conscientes de que la atencion de un paciente tiene que ser integral y
para ello, deben conocer no sélo sus necesidades fisicas sino también su carga mental, para poder

abordarlos y conseguir mejor respuesta terapéutica y, sobre todo, optimizar su bienestar.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal

Sera realizado desde setiembre 2023 hasta abril 2024.

1.5.2 Espacial

Tendré lugar en la Clinica Plusvida, Lima-Per(

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Serén los pacientes que acudan a sus sesiones de hemodialisis.






2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Alshelleh et al. (15), Jordania-2023 realizaron un estudio con el objetivo de “medir la
prevalencia de depresion, ansiedad y calidad de vida entre pacientes jordanos con enfermedad
renal en etapa terminal en hemodialisis y como se correlacionan todas estas variables”. Es un
estudio transversal hecho en 66 pacientes usando como instrumentos Cuestionario de salud de
paciente 9 para la depresion, el item 7 de ansiedad generalizada y el WHOQOL-BREF para
calidad de vida. Entre los resultados 92.4% tenia depresion y los dominios de calidad de vida
presentaron una correlacion indirecta con las puntuaciones de depresion. Concluyen alta
prevalencia de depresion y ansiedad generalizada y baja calidad de vida en este grupo de
pacientes y que es importante que los cuidadores de la salud brinden apoyo psicoldgica y

asesoria a los pacientes y sus familiares.

Al-Nashri et al. (16), Arabia Saudita-2022, publicaron un estudio con el objetivo de
“evaluar el impacto de la ansiedad y la depresion en la calidad de vida de los pacientes en
hemodialisis™. Tiene un disefio transversal correlacional. Fue realizado en una muestra por
conveniencia de 114 enfermos en hemodialisis. Los datos se obtuvieron de las Encuesta
Hospitalaria de Ansiedad y Depresion y de la Enfermedad Renal y Calidad de Vida-36. Se
determind asociacion entre las variables mediante una prueba t independiente y la varianza de
una via. Respecto a los resultados el 44.7% tenia depresion y hubo una correlacion negativa
significativa entre ésta y la calidad de vida (r = -0,599). Concluyen que los pacientes en

hemodialisis sufren con frecuencia ansiedad y depresion, lo que disminuye su calidad de vida.



Vianey et al. (17), México-2021, tuvieron como objetivo “relacionar la depresion y
calidad de vida en pacientes con hemodialisis”. El estudio es descriptivo y correlacional
realizado en una muestra por conveniencia de 72 participantes de edades entre 18 y 65 afios de
una institucién privada. Los instrumentos empleados fueron para la depresion el de Beck y el de
calidad de vida de la OMS en su version breve. Se correlacionaron las variables mediante las
pruebas de Mann Whitney y Spearman. Se encontr6 depresion leve en el 41,7%, moderada en el
20,8% y minima en el 37.5 %. La calidad de vida fue en promedio 56,3 (DE = 6,3) y encontraron

una relacion negativa y significativa entre depresion y calidad de vida (r s = -.530, p = .001)

Merino et al. (18), Espafia 2019, publicaron un estudio que tuvo como objetivo “analizar
la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes en hemodialisis y su relacion con la
ansiedad y la depresion”. ES una investigacion descriptiva, transversal efectuada en 122
hemodializados con una media de edad de alrededor de 66 afios de un servicio hospitalario de
nefrologia. Los instrumentos aplicados fueron los cuestionarios KDQOL-SF para calidad de vida
y de Goldeberg de ansiedad y depresion. Encontraron como areas con mas déficit en la calidad
de vida al rol fisico, salud general y funcion fisica. Ademas, 52,5% tuvo la probabilidad de tener
depresion y tanto ansiedad como depresién se asociaron significativamente a tener las peores
puntuaciones respecto a la calidad de vida. Concluyeron que los hemodializados tienen peor
calidad de vida respecto a los sanos y esta relacionada con la probabilidad de tener

ansiedad/depresion.

Ganu et al. (19) , Ghana-2018 efectud un estudio para examinar la calidad de vida y la
prevalencia de sintomas depresivos en pacientes en hemodialisis a largo plazo. El estudio fue

transversal en 106 participantes. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Salud del



Paciente para la depresion y el Cuestionario de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial de
Salud. Como resultados hallaron 45% de los participantes con sintomas de depresion y 19%
obtuvo baja calidad de vida. Hubo correlaciones negativas significativas entre depresion y
calidad de vida. Concluyeron que los pacientes en hemodialisis con bajas puntuaciones en la
calidad de vida tenian mayor posibilidad de presentar sintomas depresivos por lo que es

importante detectarlos para darles un tratamiento temprano y poder mejorar su bienestar general.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Garcia (20), Chincha-Peru 2023, hizo una investigacion cuyo objetivo fue “determinar la
relacion que existe entre depresion y calidad de vida en pacientes hemodializados”. Tuvo un
disefio descriptivo correlacional. Empled el inventario de depresion de Beck y para la calidad de
vida el Cuestionario de Salud SF-36. Participaron 20 pacientes en hemodidlisis de la clinica
Equilux. Entre los resultados 30% tenia depresion leve, 45% moderada y 25% grave y en
relacion con la calidad de vida en 25% fue deficiente. El coeficiente de correlacion fue de Rho
0.000 con un nivel de significancia de 1.000. Concluye que al 95% de nivel de confianza

depresién y calidad de vida no tienen relacion significativa en estos pacientes.

Rosas et al. (21) Trujillo-Pert 2022, realizaron un estudio 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”. Es un trabajo descriptivo correlacional de corte transversal. Se realiz6 en
70 pacientes de hemodialisis del Centro Nefroldgico Santa Lucia de Trujillo. El de calidad de
vida "SF-36", traducido al espafiol por Alonso (2008), y el de depresion "Beck Inventory-I1" de
Beck (1961) fueron los instrumentos utilizados para la recogida de datos. Segun los datos, el 82,9

por ciento de los pacientes tiene una calidad de vida media, el 10,0 por ciento buena y solo el 7,1



por ciento baja. De igual forma, los resultados indicaron que el 31,4 por ciento de los pacientes
tenia un grado minimo de depresion, el 20,0 por ciento un nivel moderado y sélo el 2,9 por
ciento un nivel severo. De los pacientes, el 45,7 por ciento tenia un nivel leve de depresion. Con
un valor de p de 0,961, se encontrd que no existe correlacion estadisticamente significativa entre

depresion y calidad de vida.

Soto (22), Cusco-Pera 2022, publicéd un estudio que tuvo por objetivo “determinar la
relacion que existe entre la depresion y calidad de vida en pacientes hemodializados™. Se trata de
un estudio de disefio descriptivo, correlacional y transversal. Fue ejecutado en 32 personas
asistentes del servicio hemodidlisis del centro hospitalario de contingencia Qhali Runa. Los
instrumentos fueron el de Depresion de Beck-11'y el de Calidad de vida-36 en Enfermedad Renal.
Entre los resultados depresion grave se hallo en 46.9 % de los casos y calidad de vida regular lo
presentaron 46.9% de los pacientes. Encontraron que la depresidn se relaciona significativamente
con la calidad de vida en forma negativa (-,0650). Como conclusion a mas depresion se asocia

menos calidad de vida.

Javier (23), Lima-Pert 2022, hizo un estudio con el objetivo de “establecer la relacion
entre la depresion y la calidad de vida en pacientes hemodializados™. Fue una investigacion
cuantitativa, hipotético-deductivo, aplicada, correlacional y transversal. Participaron 85
pacientes. Se empled el Instrumento de Beck-11 para la depresion y el SF-36 para la calidad de
vida. Como resultados la depresion grave se asocia a mala calidad de vida y concluyen que existe
una relacion estadisticamente significativa entre depresion y calidad de vida en pacientes

hemodializados con un grado de relacion Rho 0,225 y una p de 0,038.

Belling (24), Piura-Perd 2019, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue “determinar si la

ansiedad y depresion tienen relacion con la calidad de vida en pacientes hemodializados™ en
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Hospital Jorge Reategui Delgado. Metodologia: investigacion prospectiva, transversal, analitica,
correlacional y descriptiva de fuente primaria de datos. Los instrumentos utilizados para la
depresion-ansiedad fue la de Beck y para calidad de vida el SF-36. Muestra de pacientes:
cincuenta y uno. Resultados: Una baja calidad de vida se relacion6 tanto con la depresion grave
(p<0,003) como con la ansiedad (p<0,001). Encontraron que la depresion fue leve en el 11.76%
de los participantes, moderada en 43.14% y severa en apenas 3.92%. Ademas, la baja calidad de
vida se hallé algo méas de 68% con un promedio en el SF-36 de 39,59 puntos. En conclusion, la

mala calidad de vida esta vinculada tanto a la ansiedad grave como a la depresion grave.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Depresion

Es una alteracion frecuente en la que la persona durante por lo menos un periodo de 2
semanas presenta una tristeza en forma continua, ademas de falta de interés en las acciones que
se suele disfrutar y por lo tanto pierde la capacidad de realizar lo cotidiano (25). La frecuencia
estimada de depresidn en los adultos en todo el mundo es de 5%. Se considera como la principal
causante de discapacidad, afecta mas al género femenino, puede llevar al suicidio y existen

tratamientos eficaces cualquiera sea su severidad (26).

Existen diferentes modelos que explican el origen de la depresién siendo un grupo de
ellos los modelos cognitivos, entre los cuales el més estudiado es el modelo cognitivo de Beck
gue a su vez sustenta la terapia cognitiva-conductual que es uno de los tratamientos psicol6gicos
mas usados para el manejo de la depresion. Este modelo sostiene que las personas con depresion

tendrian una desviacion negativa en lo cognitivo, en cada una de las areas de procesamiento de la
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informacién incluyendo en las repuestas de las emociones y la memoria (27). La idea principal
propuesta por Beck sobre la depresion es la existencia de la llamada triada cognitiva en la que la
persona que la padece se ve negativamente a si mismo como alguien despreciable y sin valor;
ademas enfatiza los aspectos negativos del entorno que lo rodea y por ultimo esta su mirada

negativa y sin optimismo del futuro (28).

De otro lado, estan las teorias conductuales de la depresién, como la de Lewinsohn, que
postulan que las asociaciones y los procesos condicionantes relacionados con la realizacion de
actividades y sus resultados son responsables de la depresion. Es decir, la ausencia de
reforzamiento de las conductas de la persona en la mayoria de los aspectos de su vida es el
principal elemento causal de la depresién, entonces el individuo al no encontrar satisfaccion en
lo que hace, se torna gradualmente més pasivo y asi se afiaden los otros sintomas depresivos

(29).

También existen los modelos neurobiolégicos de la depresion que afiaden el factor
neurobioldgico a los factores genéticos y ambientales como responsables de la depresion.
Existen evidencias de como las disfunciones del tono serotoninérgico en las etapas iniciales de la
vida son capaces de regular el desarrollo, la diferenciacion y la maduracion de las vias
cerebrales, asi como afectar la sensibilidad a los factores estresantes aversivos y, de manera mas
general, la regulacién emocional en adultos. Este punto de vista respalda el uso farmacolégico de
los bloqueadores de la recaptacion de serotonina como medicamentos de primera eleccion para la
depresion. Es necesario remarcar que el tratamiento con farmacos debe complementarse con el
manejo de los factores ambientales con ejercicio, buena alimentacion y las terapias psicoldgicas.

Ademas, para que funcionen mejor el diagndstico y por ende la terapia deben ser tempranos (30).
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La depresion puede ser de diversos grados de intensidad y puede clasificarse como:
depresion mayor si sus sintomas se acompafian de interés disminuido para efectuar las
actividades diarias por dos semanas a mas en episodio Unico o recurrente, depresion menor
cuando no interfieren significativamente con la actividad diaria, trastorno distimico o depresion
cronica cuando duran mas de 2 afios y sus sintomas son menos intensos y finalmente depresion

reactiva cuando se asocia a una determinada vivencia que sucede en los 3 meses previos (31).

En cuanto a la prevalencia de la depresion en pacientes con enfermedad renal cronica
que reciben tratamiento dialitico, la mayoria de las investigaciones que emplearon diferentes
instrumentos encontraron altos indices, lo cual puede explicarse porque el paciente siente un gran

impacto emocional que interfiere con su funcion diaria (32).
Dimensiones de depresion

Somatico: esta constituido por los sintomas fisicos que acompafian a la depresion. Estos
suelen ser inespecificos y entre los principales tenemos a aquellos que forman parte de la misma
definicion como fatiga, falta de energia, cansancio o astenia. También puede haber alteracion del
apetito con pérdida de peso Yy alteraciones del suefio. Otros sintomas son molestias digestivas
como diarrea y estrefiimiento, cefalea, dolor precordial y dolor osteomuscular y disfuncién

sexual (33).

Afectiva/cognitiva : constituido por sintomas como decaimiento del &nimo, irritabilidad,
capacidad de concentracion disminuida, desinterés y desmotivacion, pérdida de capacidad de
disfrutar y sentir placer (anhedonia), baja autoestima, alteraciones cognitivas, sentimientos de

inutilidad, pensamientos de muerte o suicidio, llanto, aislamiento social, evitacion de intimidad,
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uso/abuso de sustancias, baja productividad, reduccion de actividades de ocio, autolesiones,

intentos de suicidio, conductas violentas (34).

La Escala Heteroaplicada de Hamilton para la Depresion (HRSD), que fue creada en
1960 para evaluar cuantitativamente la intensidad de los sintomas de depresion y sus
fluctuaciones, es una de las herramientas utilizada para medir la depresion. En su version

reducida cuenta con 17 items y es uno de los méas usados por su confiabilidad y validez (35).

Otro instrumento muy utilizado es el Inventario de BecK creado en 1961 con su Ultima
version mejorada en 1996. Cuenta de 21 preguntas con opciones de respuestas multiples para
evaluar la presencia de severidad de la depresién y ha sido traducida y validada en varios paises.
Ademas, existen la Escala de Depresion de Montgomery y el Cuestionario sobre la salud del

paciente (36).

2.2.2 Calidad de vida

En el area de la salud, es la forma en la que una persona observa su estado de salud. En
este campo este concepto tiene gran importancia pues al conocer la opinion favorable o no, que

alguien tenga sobre su salud, se influird en su manejo (37)

Es el producto de una relacion permanente entre los componentes de naturaleza
econdmica, social, los requerimientos del individuo, sus emociones, sus condiciones de salud, asi
como las del ambiente. A su vez permite dirigir una determinada forma de vivir para mejorar o

conseguir el bienestar (38).

En cuanto a los modelos de calidad de vida se puede mencionar al de Schwartzmann
(2003) que plantea que ésta depende de la manera cdmo el individuo se adapte y afronte una

situaciéon nueva como por ejemplo cuando se entera de una enfermedad crénica o terminal (39).
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Este modelo puede ser aplicado a los pacientes renales cronicos con necesidad de dialisis en los
que los mecanismos de adaptacion seran influidos por sus expectativas y el soporte familiar con

que cuenten.

El modelo estructurado de calidad de vida e incertidumbre sobre la enfermedad es otro
modelo que se ha desarrollado. Su objetivo es determinar como la incertidumbre afecta a muchos
aspectos de la calidad de vida. Plantea que la variable latente enddgena de la calidad de vida
tiene relacion causal con las cuatro variables latentes exdgenas o dominios fisico, psicoldgico,
social y del ambiente, que a su vez se reflejan en las caracteristicas observadas y recogidas en un
cuestionario de calidad de vida como el Cuestionario sobre calidad de vida de la Organizacién

Mundial de Salud version breve (WHOQOL BREF) (39).

Por otro lado, se sabe que la calidad de vida del adulto mayor es muy afectada por la
presencia de enfermedades crénicas debido a multiples factores que interactian en forma
compleja y que no basta conocer qué enfermedades tiene la persona sino enfocarse integralmente

en su problematica para poder abordarlo (40).

En los enfermos renales cronicos hemodializados los factores asociados con una mayor
calidad de vida son bajo indice de depresidn, menor estrés, un buen autocuidado, frecuencia de
dialisis 2 veces por semana, un adecuado ingreso mensual. Por eso una adecuada formacién de
enfermeria permitiria intervenir mejor a través una capacitacion para mejorar el autocuidado y
para el diagndstico y manejo temprano de un cuadro depresivo y asi contribuir con la calidad de

vida del paciente (41).

Dimensiones de calidad de vida
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Salud fisica: es el estado en el que el cuerpo de un individuo esta en buena formay
funciona segun lo previsto. Asi puede realizar diversas actividades porque no sdlo carece de
enfermedades sino también repercute positivamente en su salud mental y emocional. Puede
verse alterada de muchas formas ya sea por el estilo de vida, su entorno, la genética y los

consejos médicos (42).

Salud psicoldgica: se refiere al producto de la interaccion balanceada en todos los
aspectos de vida personal, de las emociones, lo social, laboral y académico. No solo es ausencia
de una enfermedad mental, sino es base en nuestro cotidiano vivir en la que empleamos nuestras
facultades mentales, sociales y sentimentales. Tener una buena salud psicolégica permite manejo
adecuado tanto de las emociones positivas como las negativas.  Son claves para tener una
buena salud psicoldgica el interés en uno mismo, el interés social, la autosuficiencia, la
tolerancia a la frustracion, la mente flexible, aceptacion de no poder controlar el futuro, aceptarse
incondicionalmente, saber postergar las recompensas, no ser muy perfeccionista y
responsabilizarse de las emociones (43).

Relaciones sociales: es el grupo de interrelaciones entre personas a nivel individual o
grupal segun lineamientos mutuamente acordados y basado en la naturaleza social del ser
humano. Segun el vinculo instaurado las relaciones pueden ser afectivas a través de conexiones
emocionales con personas escogidas como amigos y parejas; laborales o en el entorno del

trabajo; familiares y circunstanciales (44).

Relaciones con el ambiente: es la interaccion del hombre con su medioambiente. En el
ambiente se encontraran tres elementos: el humano integrado por las otras personas, el

construido como las casas, calles, ciudades, cultivos y todo lo hecho o modificado por el hombre
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y el natural integrado por los bosques, rios, montafias y la fauna y flora que albergan. La relacion

con el ambiente es intensa y continua, dindmica y compleja en el tiempo y espacio (45) .

En cuanto a los instrumentos para medir la calidad de vida se han empleado en pacientes
con enfermedad renal cronica avanzada tanto instrumentos genéricos como especificos como las
siguientes escalas: SF-12, SF-36, KDQOL 36, WHOQOL BREF, WHOQOL OLD (46). En
pacientes con frecuente presencia de enfermedades crénicas y adultos mayores en general se ha
demostrado la utilidad de los instrumentos WHOQOL-OLD y WHOQOL-BREF (47). Si bien la
escala KDQOL 36 es la mas recomendada por ser especifica para pacientes con enfermedad renal
cronica también es apropiado el WHOQOL-BREF por ser mas préactico, integral y considerar la
perspectiva del encuestado, habiéndose usado también en el Pert en pacientes en hemodialisis

(48).

2.3 Formulacion de hip6tesis

2.3.1 Hipotesis general

Hipdtesis de trabajo (Hi)

Existe relacién entre la depresién y la calidad de vida en pacientes hemodializados en la

Clinica Plusvida Servicios Médicos SAC, Lima- 2023.

Hipotesis nula (Ho)
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No existe relacion entre la depresion y la calidad de vida en pacientes hemodializados en

la Clinica Plusvida Servicios Médicos SAC, Lima- 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas
Hil: Existe relacion entre la depresion, segin su dimension cognitivo-afectivo y la
calidad de vida en pacientes hemodializados en la Clinica Plusvida Servicios Médicos SAC,

Lima- 2023.

Hi2: Existe relacion entre la depresion en su dimension somatico-motivacional y la
calidad de vida en pacientes hemodializados en la Clinica Plusvida Servicios Médicos SAC,

Lima- 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Este estudio emplea el método hipotético-deductivo en el que, tras un fenémeno

observado, se plantea una hipétesis que trata de explicarlo y luego ésta, debe ser probada (49).
3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque del presente trabajo de investigacion es el cuantitativo, ya que usa elementos
de naturaleza estadistica en el estudio de los fenémenos, para lo cual se recogen datos numéricos

(50).

3.3 Tipo de investigacion
La presente investigacion es de tipo aplicada, caracterizada por obtener conocimientos
practicos y que tengan utilidad para la sociedad partiendo de conocimientos tedricos previos

(51).

3.4 Disefio de la investigacion
El disefio de la investigacion es no experimental, puesto que, el investigador no

interviene en las variables si no solamente las observa y las analiza en su situacion natural, de
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corte transversal, pues, recoge los datos en un momento determinado y de alcance correlacional,

ya que determina la relacion de dos variables sin establecer causalidad (52).

3.5 Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion del presente estudio estara integrada por 90 pacientes que acudan a su
sesion de hemodialisis en la Clinica Plusvida Servicios Médicos SAC. Se trabajara con toda la

poblacion dado que ésta es pequefia.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion seran:

- Paciente en hemodialisis que sea informado y haya aceptado participar en el estudio
firmando el consentimiento respectivo.

- Paciente con capacidad fisica y mental para responder un cuestionario.
- Pacientes de 18 a més afios

Los criterios de exclusién seran:
- Paciente que no firme el consentimiento

- Pacientes menores de 18 afios
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incapacidad de
realizar las
actividades
diarias por dos
0 Mas semanas
(25).

desinterés e
incapacidad de
realizar
actividades
diarias medida
con la Escala de
Depresion de
Beck.

Afectiva/cognitiva

Cansancio o fatiga
Pérdida de interés
en el sexo

Tristeza
Pesimismo
Fracaso

Pérdida de placer
Sentimiento de
culpa
Sentimiento de
castigo
Disconformidad con
uno mismo
Autocritica
Pensamiento o
deseos suicidas
Llanto

desvalorizacion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade | Escala
conceptual operacional medicion | valorativa
(niveles o
rangos)
Vi Es una | Afeccion que Somatica/motivacional Agitacion
Depresion afeccion presenta un rrf(;g(':?:igr? Interes
distinguida por | paciente Pérdida de energia
una tristeza | hemodializado Cambios en los Minima (0-
persistente, de la clinica Tr?ﬁgﬁﬁﬂié”eﬁo 10)
desinterés  en | Plusvida Cambios en el
actividades que | distinguida por apetito
normalmente | tristeza Dificultad de Leve (11-20)
se disfrutan e | persistente, concentracion Ordinal

Moderada
(21-30)

Severo (31-
63)
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Variables Definicién Definicién Dimensiones | Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
V2 Forma en la | Formaenlaque | Salud Fisica | Dolory malestar
Calidad de que una | un paciente Dependencia médica
vida persona hemodializado Energia y fatiga
o Movilidad
observa su | dela gllnlca Suefio y descanso
estado de salud | Plusvida observa Actividades diarias
(37). su estado de Alta (87-120)
salud medida Salud Espiritualidad/religion/creencias
con el Psicologica | Personales N Media (53-86)
B e |
WHOQOL- memoria y concentracion Baja (24-52)
BREF Imagen corporal y apariencia
Autoestima Ordinal
Sentimientos negativos
Relaciones Relgc_iones personales
. Actividad sexual
sociales Apoyo social
Relaciones Libertad y seguridad fisica
con el | Ambiente fisico
ambiente Recursos econémicos

Oportunidades para informarse
Actividades de ocio

Ambiente del hogar

Sistema sanitario y social:
accesibilidad y calidad
Transporte
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3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizara la encuesta como método de recogida de datos para ambas variables.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento de depresion

Se usara el Inventario de Depresion de Beck en su segunda version (BDI-11) publicado en
1996 para evaluar la gravedad de la depresion en adultos y adolescentes, ampliamente empleado

tanto a nivel internacional y nacional (53).

Este instrumento de auto aplicacién estad conformado por 21 items distribuidos desde su
actualizacion en el 2011 en 2 dimensiones: somatica/motivacional (10 items: 11, 12, 13, 15, 16,

17, 18,19, 20, 21) y afectivo/cognitivo (11 items: 1,2, 3, 4,5, 6,7, 8, 9, 10, 14).

El participante seleccionara la afirmacion que mejor describa su situacion durante las
Gltimas dos semanas para cada item en una escala Likert politdmica, con cuatro opciones
clasificadas de menos a mas grave. Luego se asignara valores que van de 0 a 3 puntos por cada

respuesta, para una puntuacion total que puede variar de 0 a 63.

La escala de valores para la Depresion sera 0-10 Minima, 11-20 Leve, 21-30 Moderada y
31-63 Severa. Para su dimension Somatico-Motivacional: 0-6 Minimo, 7-11 Leve, 12-15
Moderado, 16 a 30 Severo y, para su dimension Cognitivo-afectivo: 0-4 Minimo, 5-9 Leve, 10-

15 Moderado, 16-33 Severo.
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Instrumento de calidad de vida

Para medir la calidad de vida se usara el Cuestionario de la Calidad de Vida de la
Organizacién Mundial de Salud - version breve (WHOQOL-BREF) elaborado en 1998 y usado

en diversas partes del mundo, incluyendo en el Peru (54).

Este instrumento de auto aplicacion es un cuestionario general, compuesto de 26 items, el
primero referido a la calidad de vida global subjetiva, el segundo sobre la satisfaccion global
sobre la calidad de vida y los 24 restantes distribuidos en las cuatro dimensiones: salud fisica (7
items: 3,4,10,15, 16,17 y 18), salud psicoldgica (6 items: 5, 6, 7, 11, 19 y 26), relaciones sociales

(3 items: 20, 21y 22) y ambiente (8 items: 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 y 25).

Responderan en una escala de Likert que admiten 5 posibilidades por pregunta,

puntuandose ascendentemente de 1 a 5, a excepcion de los items 3 y 4 que puntia de 5 a 1.

Para determinar la escala valorativa de la calidad de vida general se sumara las
puntuaciones de las preguntas y se clasificara como sigue: alta (87 -120), media (53 - 86), baja
(24 - 52).

3.7.3 Validacioén

Validacion del instrumento de depresién

La validez del Inventario de Depresion de Beck-11 en el Per( fue realizado en un estudio
de Huarancca y Arroyo (53), en el que se determind la validez con intervencion de 3 expertos,

obteniéndose una V. de Aiken de 1.00, es decir encontraron una validez de contenido perfecta.

Validacion del instrumento de calidad de vida
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La herramienta de medicion de la calidad de vida WHOQOL-BREF ha recibido una
amplia validacion en todo el mundo. En el Perd, LLallahui (54), en un estudio sobre propiedades
psicométricas de este cuestionario, ha encontrado que su validez de contenido es adecuada a
través de una valoracion de 5 profesionales versados en el tema, obteniendo una puntuacion V.de

Aiken de 0.90.

3.7.4 Confiabilidad de los instrumentos

Confiabilidad del instrumento de depresion

La confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck-11 en el Pert fue efectuado en el
estudio de Huarancca y Arroyo (53), en el que se aplico el inventario a un grupo piloto de 15
personas y obtuvieron un coeficiente Alpha de Crombach de 0.84, un valor que indica una buena

confiabilidad para este instrumento.

Confiabilidad del instrumento de calidad de vida

La confiabilidad del instrumento sobre calidad de vida WHOQOL-BREF es buena. Asi, a
nivel nacional, Llallahui (54) en su estudio encontré una confiabilidad alta a través del
coeficiente Omega de Mc Donald’s con un valor del coeficiente para calidad de vida total de

0.846.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para categorizar y ordenar los datos de acuerdo con las dimensiones de las variables, la
informacidn recopilada mediante el uso de los instrumentos se descargara en una base de datos

de Excel. Luego, como el estudio se centra en la correlacién entre dos variables cualitativas, se
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utilizara para el anélisis el programa estadistico SPSS vy se realizara un analisis inferencial no

paramétrico. Se utilizara la correlacion de Spearman para probar la hipotesis.

3..9 Aspectos éticos

En cada fase de este trabajo de investigacion, se ha respetado y seguira respetando los

cuatro principios de la bioética.

La autonomia se tendra presente al solicitar a todos los participantes la firma voluntaria
del consentimiento informado, haciéndoles conocer la posibilidad de su retiro si lo consideran,
en cualquier momento; ademas. se solicitara el permiso de los responsables de la clinica Plusvida

para aplicar los instrumentos en sus pacientes.

El principio de beneficencia se cumplira, ya que los participantes tendran la posibilidad de
conocer la relacion de su depresion con su calidad de vida y a los directivos de la clinica sobre la
base de los resultados del estudio, poder disefiar estrategias para el manejo de la depresion en sus

pacientes.

La no maleficencia se tiene en cuenta cuando no se ocasionara ningun dafio fisico,

psicoldgico y/o social ni a los participantes ni a la institucion.

Finalmente, el principio de justicia se honrara al dar un trato justo y permitiendo la
participacion en el estudio de todo aquel hemodializado mayor de 18 afios con capacidad de

responder el cuestionario y tenga voluntad de hacerlo.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades

2023 2024

ACTIVIDADES SETIEMBRE |OCTUBRE NOVIEMBRE |DICIEMBRE |[ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

411123412 3|4]1]2|3]4]1,2/3[4]1|,2|3|4|1|2|3|4|1]|2

“Reconocimiento problema”

“Analisis bibliografico”

“Escenario problematico y formulacién del problema.”

“Objetivos”

“Justificacion”

“Realizaciéon marco tedrico”

“Planteamiento hipotesis .

“Metodologia ™.

“Delimitacion poblacion, muestra y muestreo”

“Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables”

“Técnicas e instrumentos de recoleccion de'tlatos”

“Procesamiento y analisis de datos”.

“Aspectos éticos”.

“Aspectos administrativos .

“Referenciacion bibliograficas .

“Elaboracion de los anexos”.

“Aprobacion del proyecto”

“Aplicacion del trabajo de campo”.

“Redaccion del informe final”.

LEYENDA Acciones realizadas Acciones por realizar



4.2 Presupuesto

DESCRIPCION VALOR
A. Aparatos,
software y S/. 160
servicios técnicos
B. Transporte y S/. 700
salidas de campo
C. Materiales y
suministros S/. 200
(internet, energia
eléctrica, anillado)
D. Material S/.500
bibliografico y
fotocopias
E. Varios e S/.500
imprevistos
TOTAL S/. 2060
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Titulo de investigacion: Depresion y calidad de vida en pacientes hemodializados en la Clinica Plusvida Servicios Médicos SAC,
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Lima 2023
Formulacion del problema | Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Obijetivo general Hipotesis general: Tipo de investigacion:
¢Como la depresion se Determinar como la Existe relacion estadisticamente | V1. Depresion Aplicada

relaciona con la calidad de
vida en pacientes
hemodializados en la
Clinica Plusvida Servicios
Médicos SAC, Lima-
2023?

Problemas especificos
¢Coémo la depresion,
segun su dimension
cognitivo-afectivo se
relaciona con la calidad de
vida en pacientes
hemodializados en la
Clinica Plusvida Servicios
Médicos SAC, Lima -
2023?
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segln su dimension
somatico-motivacional se
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Objetivos especificos
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Anexo 2: Instrumentos

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2) (53)

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

atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor

describa el modo como se ha sentido las 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.

o W W N PO DN DN

[HEN

AW

Tristeza

. No me siento triste.

. Me siento triste gran parte del tiempo

. Me siento triste todo el tiempo.

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

. Pesimismo

. No estoy desalentado respecto del mi futuro.

. Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
. No espero que las cosas funcionen para mi.

. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar.
. Fracaso

. No me siento como un fracasado.

. He fracasado maés de lo que hubiera debido.

. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

. Siento que como persona soy un fracaso total.

. Pérdida de Placer
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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 ningln 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 esté siendo castigado

[EN

. 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.

. Estoy decepcionado conmigo mismo.

.No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0.No me critico ni me culpo més de lo habitual
1.Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores

3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos 0 Deseos Suicidas

0.No tengo ningln pensamiento de matarme.
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1.He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2-Querria matarme

3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto

0. No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1. Lloro mas de lo que solia hacerlo

2. Lloro por cualquier pequefiez.

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacion

0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1. Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil 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 0 c0sas.

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 mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0. No siento que yo no sea valioso

1. No me considero a mi mismo tan valioso y Util como solia considerarme
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2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3. Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0.Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.
18, 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

3% Duermo la mayor parte del dia

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

0. No estoy tan irritable que lo habitual.

1. Estoy mas irritable que lo habitual.

2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3. Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0. No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3% . No tengo apetito en absoluto.
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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 més 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 hacer.
21. Pérdida de Interés en el Sexo

0. No he notado ningn 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:
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Cuestionario de calidad de vida
(WHOQOL_BREF) (54)

INSTRUCCIONES: Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de

vida, su salud, y otras areas de su vida. Por favor conteste a todas las preguntas. Si no esta

seguro(a) sobre qué respuesta dard a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada.
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Lo Bastante .
Muy mal Poco Norma Bien Muy bien
|
¢Cémo  puntuaria
su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy p Lo Bastante Muy
insatisfecho oco normal | satisfecho | satisfecho
¢Cuan satisfecho
esta con su salud? 1 2 3 4 5

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

Lo Extremada
Nada | Un poco Norma Bastante mente
I
¢Hasta qué punto piensa
que el dolor (fisico) le 5 4 3 2 1
impide
hacer lo que necesita?
¢Cuanto necesita de
cualquier tratamiento 5 4 3 2 1
médico para funcionar en su
vida diaria?
¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢Hasta qué punto siente que
su vida tiene sentido? 1 2 3 4 5
¢Cudl es su capacidad de
concentracion? 1 2 3 4 5




; Cuanta seguridad sienteen

8 (éu vida dia?ia? 1 2 3 4 5
(Cuan saludable es el

9 | ambiente  fisico a su 1 2 3 4 5
alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fuecapaz de
hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas.

Nada | Un poco | Moderado| Bastante | Totalmente
10 | ¢ Tiene energia s_uf|C|ente 1 2 3 4 5
para su vida diaria?
¢Es capaz de aceptar su
11 apariencia fisica? ! 2 3 4 5
¢ Tiene suficiente dinero
12 | para cubrir sus 1 2 3 4 5
necesidades?
¢Qué disponible tiene la
13 | informacion que necesita 1 2 3 4 5
en su vida diaria?
¢Hasta qué punto tiene
14 | oportunidad para realizar 1 2 3 4 5
actividades de ocio?
Nada | Un poco Lo Bastante Exrtrzgnmtgda
Normal
¢ Es capaz de desplazarse
15 de un lugar a otro? ! 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido envarios

aspectos de su vida en las Gltimas dos semanas.

Bastante Mu
Nada Poco Lo Satisfecho Satisfe%:/ho
Normal

;Cuan satisfecho esta

16 (éon su suefio? 1 2 3 4 5
¢Cuan satisfecho esta
con su habilidad para

17 |realizar sus 1 2 3 4 5
actividades de la vida
diaria?
¢Cuan satisfecho esta

18 |con su capacidad de 1 2 3 4 5
trabajo
¢Cuan satisfecho esta

19 de si mismo? 1 2 3 4 5
¢Cuan satisfecho esta

20 |con sus relaciones 1 2 3 4 5
personales?
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¢Cuan satisfecho esta
21 con su vida sexual? 1 2 3 4 5
¢Cuan satisfecho esta
22 |con el apoyo que 1 2 3 4 5
obtiene de sus
amigos?
¢ Cuan satisfecho esta
23 | de las condiciones del 1 2 3 4 5
lugar donde vive?
¢ Cuan satisfecho esta
24 | con el acceso que 1 2 3 4 5
tiene a los servicios
sanitarios?
¢ Cuan satisfecho esta
25 con su transporte? 1 2 3 4 5
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ha sentido o
experimentado ciertos sentimientos en las Gltimas dos semanas
Siempre Frecuente | Medianame Raramente | Nunca
mente nte
¢Con qué frecuencia
tiene sentimientos
26 | negativos, tales como 1 2 3 4 5

tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresion?
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Juana Barrientos Ortiz

Titulo: Depresion y calidad de vida en pacientes hemodializados de la Clinica Plusvida Servicios
Médicos SAC, Lima-2023

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Depresion y calidad de vida en pacientes
hemodializados de la Clinica Plusvida Servicios Médicos SAC, Lima-2023". Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Juana Barrientos
Ortiz. El proposito de este estudio es determinar como la depresion se relaciona con la calidad de
vida en pacientes hemodializados. Su ejecucién ayudara a que otras personas puedan seguir

investigando y realizando mas estudios.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
- Firmar el consentimiento informado
La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y los resultados de ésta se le entregaran a

usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos

Su participacién en el estudio no tiene riesgos pues solo se le pedira responder los cuestionarios
en la formay el tiempo que Ud. crea conveniente. Ademas, su participacion en el estudio es

completamente voluntaria y podré retirase en cualquier momento.

Beneficios
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Usted se beneficiara pues el estudio permitird conocer mas sobre los pacientes que acuden a un
centro de hemodialisis como la Clinica Plusvida, enfocandose en la depresion como uno de los
factores relacionados con su calidad de vida. Asi Ud. como paciente podra conocer su realidad
respecto a la depresion y ademas los encargados del centro podran elaborar estrategias de

diagndstico y tratamiento de la depresion para asi potencialmente influir en su calidad de vida.
Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningun incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Juana
Barrientos Ortiz llamando al teléfono 944936426 y/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: Juana Barrientos Ortiz

DNI: DNI:40135918
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