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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El 10% de la poblacion en el mundo padece de la enfermedad renal croénica,
enfermedad que es prevenible y que suele detectarse en etapas muy avanzadas,
ya que es muy silenciosa y progresiva en el tiempo; el tratamiento mas indicado
es la dialisis y trasplante renal; siendo invasivas y costosas existiendo brechas
para la atencion y tratamiento; la depresion afecta al 5% de la poblacién en etapa
adulta, en américa latina y caribe son alrededor de 63.000 (1).

La depresion es una enfermedad cada vez mas frecuente en el mundo, se ha
calculado que esta afecta a mas de 300 millones de personas, la depresién en
intensidad moderada o grave y en larga duracion, causa sufrimiento modificando
las actividades laborales familiares y sociales, en el conllevando muchas veces
al suicidio, aunque hay tratamientos que resultan muy eficaces para depresion,
pero es una realidad que mas de la mitad de los que la padecen no reciben

tratamientos (2).

Segun la sociedad Latinoameérica de nefrologia e hipertension aproximadamente
existen alrededor de 613 enfermos renales por cada millén, y tuvieron acceso a

tratamiento de sustitucién de funcion renal (3).

En el Peru el registro que se tiene en la actualidad segan NHANES 1999-2004,
la enfermedad renal afectaria el 10% de la poblacién adulta, cuya edad es mayor
a 20 afos (4).

En el Peru se calcula que al menos 2 millones de peruanos sufren de depresion
y solo el 25% recibe tratamiento enfermedad segun registro del Instituto Nacional
de Salud Mental Honorio Delgado Noguchi, esta enfermedad avanza

silenciosamente y vertiginosamente en el cerebro de las personas (5).

Los pacientes de la unidad de didlisis del hospital Daniel Alcides Carrion, segun
seguimiento de area de psicologia de la institucion se encuentran en algin grado
de depresion, teniendo en cuenta que deben de asistir tres veces por semana a

realizarse la hemodidlisis entre 3 a 4 horas.



Ademas, que deben controlar los alimentos que consumen, también deben tener
cuidados especiales en los accesos vasculares, el control de patologias que
pudieron ocasionar su enfermedad, manteniendo un tratamiento farmacologico
gue debera cumplir todos los dias en horarios fijos ya que la suspension de una
de estas medidas comprometeria su enfermedad, lo cual conllevaria a

situaciones de depresién que no son visibles muchas veces.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢, Cual es el nivel depresion de los pacientes con enfermedad renal cronica de la
unidad de Hemodialisis del Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides
Carrion Huancayo 20217

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cual es el nivel de depresion en el area afectiva de los pacientes con
enfermedad renal cronica de la unidad de Hemodialisis del Hospital
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carribn Huancayo?

e ¢ Cual es el nivel de depresion en el area cognitiva de los pacientes con
enfermedad renal cronica de la unidad de Hemodialisis del Hospital
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién Huancayo?

e (Cual es el nivel de depresion en el area conductual de los pacientes
con enfermedad renal cronica de la unidad de Hemodialisis del Hospital
Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carribn Huancayo?

e (Cual es el nivel de depresion en el area motivacional de los pacientes
con enfermedad renal crénica de la unidad de Hemodialisis del Hospital
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo?

e (Cual es el nivel de depresion en el area fisica de los pacientes con
enfermedad renal cronica de la unidad de Hemodialisis del Hospital

Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carribn Huancayo?
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1.3. Objetivos del estudio de investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel depresion de pacientes con enfermedad renal crénica de la
unidad de hemodialisis del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel

Alcides Carrion Huancayo 2021.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de depresion en area afectiva de pacientes con
enfermedad renal crénica de la unidad de hemodialisis del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion Huancayo.

e Determinar el nivel de depresion en area conductual de pacientes con
enfermedad renal cronica de la unidad de hemodialisis del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo.

e Determinar el nivel de depresion en area motivacional de pacientes con
enfermedad renal cronica de la unidad de hemodialisis del Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion Huancayo.

e Determinar el nivel de depresion en area cognitiva de pacientes con
enfermedad renal cronica de la unidad de hemodialisis del Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion Huancayo.

1.4. Justificacion del problema
1.4.1. Teodrica

La depresion es una enfermedad silenciosa, las personas que los padecen
esconden en la ira esas actitudes y estos se demuestran en el descuido
confirmando, los esquemas que el teérico Aron Beck describe como ciclo, por
tanto, es importante hacer uso estudios, teorias y actividades, ya que somos
personal profesional que acompafa al paciente durante su tratamiento mediante
la educacioén y la comunicacion. Existen articulos de investigacion con respecto
al tema que puede ser muy util, lo que permitira sentar las bases para

conocimiento en enfermeria.
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1.4.2. Metodologica

Es importante tener un proceso guiado, porque se debe describir los objetivos
gue se debe obtener después de abordar cada area, los participantes deben ser
conscientes si son diagnosticados con depresion, este estudio aportara al
desarrollo de la linea de investigacion en salud familiar, base para

investigaciones futuras.
1.4.3. El campo de practica

El abordaje de depresion en la practica permitira direccionar las acciones y el
paciente podra tomar el control de su vida, ademas los resultados del estudio
contribuiran a mejorar el manejo y practica del cuidado de los profesionales de
la salud teniendo en cuenta la familia, el profesional debe considerar el aspecto
psicologico del paciente como un aspecto de control del paciente hacia sus
habitos dentro de su autocuidado.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Tiempo

Se debera definir la situacion y el estado en la que se encuentran los pacientes
con enfermedad renal con depresion, ademas se debe considerar la
predisposicion y veracidad de las respuestas de los pacientes que participaran.
Las circunstancias mundiales conllevan a mantener distanciamiento como
medidas de seguridad evitando expresiones de afecto que normalmente
teniamos, pero la comunicacion y la educacion seran nuestras herramientas que
ayudardn en el desarrollo de las actividades que se puede llevar acabo,

evaluando constantemente los contextos que puedan suceder en el futuro.
1.5.2. Lugar

La depresién afecta las habilidades sociales y puede ser diverso dependiendo
del entorno en el cual uno convive por ellos es necesario analizar y tomar en
cuenta los aspectos espaciales ya que costumbre y creencias pueden cambiar
la percepcion de la persona, rigiéndose a las normas en la sociedad donde

convive ademas que el hospital Docente Clinico quirargico Daniel Alcides
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Carrion presenta 8 maquinas habilitadas por lo que la intervencion se llevara a

cabo en otro &rea manteniendo espacio y haciendo materiales.
1.5.3. Recursos

Se realizard un autofinanciamiento ya que no contamos con apoyo de alguna
entidad, teniendo en cuenta ademas de la predisposicién y veracidad de los
pacientes, ademas se hara busqueda de bibliografias que puedan contribuir con

el presente estudio.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Alvarado y col., (2017) en la investigacion sobre nivel de depresion en los
pacientes con tratamiento de didlisis peritoneal en un hospital Minatitlan,
Veracruz, México, concluyeron que la depresion se evidencio en los pacientes
de dialisis peritoneal con la muestra fue de 26 pacientes predominando las
mujeres (6).

Alvarez y col., (2015) en Ecuador en el estudio depresion en hemodialisis.
Estudio que se realiz6 en la clinica de dialisis INDIRI San Martin, Junio — Julio
2015 donde se hizo uso de diferentes cuestionarios para medir el grado de
depresion, y se correlacionaron caracteristicas como edad y grado de depresion
siendo no significativas, y detectandose un grado de depresion mayor en los

pacientes sin pareja sentimental (7).

Meza y col., (2015) en Cuba en la investigacion depresion de pacientes de
hemodialisis en el instituto de nefrologia Dr. Abelardo Buch Lopez 2015 - 2016,
en el estudio se utiliza el cuestionario de Beck II, obtuvieron que los pacientes

tienen algun nivel de depresion, predominando la depresion leve (8).

Villalobos, y col., (2017) en Guatemala, en el estudio ansiedad y depresion en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis donde
se concluy6 que la asociacion del tiempo mayor a 12 meses en tratamiento de

hemodidlisis y presencia de depresién es significativo (9).

Gomez y col., (2015) en Espafia, mencionan que en el estudio de prevalencia de
ansiedad y depresion en pacientes de hemodialisis, donde se determind que
existe un alta prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad

renal crénica en hemodialisis se utilizo la escala de HADS (10).
A nivel nacional:
Cajachahua (2017), en el estudio del estudio de la depresion en pacientes en

hemodidlisis, se determind la prevalencia de depresién en pacientes con
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insuficiencia renal terminal que reciben hemodialisis en el Hospital Dos de Mayo

existiendo algun nivel de depresién alta basado en el inventario de Beck Il (11).

Vallejos y col., (2018), en la investigacion nivel de depresion y factores
sociodemograficos en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento
de hemodidlisis, donde la muestra de 503 pacientes de lima y del interior del pais
arrojo un nivel depresion leve predominante en un 48.9% concluyendo que 0s

niveles de depresioén se presentan de un forma significativa (12).

Guillen y col., (2015), en la Depresion y ansiedad en pacientes adultos en
hemodialisis de un Hospital nacional de la Policia Nacional del Perud, se empled
el inventario de Beck Il y el inventario de situaciones y respuestas de ansiedad
donde se observo una correlacion significativa, ademas que existe un nivel de

depresion mayor en el sexo femenino (13).

Angulo (2016), en el estudio depresion en pacientes con diagnosticos de
insuficiencia renal que reciben tratamiento de hemodialisis en la clinica reno
salud lquitos, donde se encontro un nivel de depresion moderado en su mayoria

de la muestra otros niveles de depresion (14).

Aponte, (2018), en el nivel ansiedad y depresion en pacientes en tratamiento de
hemodialisis del hospital Emilio Valdizan — Huanuco 2017 donde demostraron
hay un grado de significancia entre ansiedad y depresion, teniendo la prevalencia

de la depresion en los pacientes de hemodialisis (15).
2.2. Baseteorica

La teoria de Beck abarca aspectos cognitivas de la depresion, se basa en un
modelo de vulnerabilidad del estrés en las cuales el sujeto activa un sistema de
pensamientos distorsionados que influyen en forma negativa la percepcion del
individuo, por lo tanto se codifica e interpreta la informacién sobre si mismo,

sobre el mundo y sobre el futuro; iniciando y manifestando sistemas (16).

La teoria es conocida como el modelo cognitivo en el cual explica la depresion
desde tres conceptos: la triada cognitiva (tres patrones), los esquemas

cognitivos, los errores cognitivos (17).
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La visién negativa que ve el paciente de si mismo, se considera que no tiene
atributos considerando no lograr la felicidad y las metas que se plantea (entiende
las vivencias de manera negativa), el individuo entiende la relacién de su mundo
externo y su mundo interno como fracaso y frustracion (vision negativa del
futuro), las expectativas del paciente son de fracaso en tiempo inmediato o lejano
(18).

Los esquemas cognitivos: ante un estimulo, los pacientes generan esquemas
gue se activan y permiten crear pensamientos en las personas con depresion,
conceptualizan y combinan dichos conceptos que expresan sintomas
motivacionales (poca fuerza de voluntad) haciéndoles parecer irresoluble e
intolerables. Errores cognoscitivos: o errores en procesamiento de informacién
(29).

Inferencia arbitraria: cuando las evidencias son contrarias a la conclusion;
(Abstraccion selectiva) se debe centrarse en un detalle extraido fuera de
contexto; (Generalizacion excesiva) es el proceso con el que se elabora una

regla general (20).

Por lo que concluye que la depresion debe tener un circulo de apoyo y debe ser
constante, impulsando la muestra de aceptacion y respeto que eviten la
interpretacion negativa del sujeto, el apoyo siendo un refuerzo antes situaciones

gue conlleven la depresion manteniendo una estabilidad emocional (21).

Teoria general de autocuidado

Dorothea Orem en la “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado”, considera
3 conceptos que estan relacionados como: el autocuidado, que describe el
porqué y el como las personas cuidan de si mismas; el déficit de autocuidado,
gue describe y explica como el personal de enfermeria puede ayudar al paciente
y el sistema de enfermeria, que explica cada una de las relaciones

interpersonales existentes (22).

El modelo de Orem hace uso de diferentes términos que deben cumplir

definiciones como “persona, enfermeria, entorno y salud” concluyen que “El
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autocuidado” es la disposicion que tiene el individuo para llevar a cabo y decidir

todo lo indispensable para vivir y sobrevivir (23).

La definicion de “auto” contempla las necesidades fisicas psiquicas y
espirituales; el concepto “cuidado” es la actuacion del individuo que enfoca sus

acciones en mantener su vida y desarrollarla de forma normal (24).

Orem el autocuidado lo explica como: “La practica de actividades que los
individuos inician y realizan en su beneficio para el mantenimiento”. En el rol de
enfermero en hemodidlisis con el paciente nace, en el momento de relacionarse
y ser parte del cuidado humanitario la confianza que el paciente da, es el
comienzo donde uno debe tomar las acciones para poder guiar y manejar la

depresion (25).
Rol de enfermeria

El rol enfermero en area de hemodialisis tiene un abordaje holistico de la persona
todas las actividades que pueda realizar puede afectar su salud, la depresion es
un patologia que tiene tratamiento médico pero se busca proponer un tratamiento
no farmacolégico para el beneficio de los pacientes en el cual se puedan sentir
Utiles manejar la depresion de una manera resiliente, la interaccion de enfermeria
y paciente también juega un papel importante como la educacion para mantener
sus cuidados, segun Dorothea Orem se debe proporcionar conocimientos

necesarios para que el paciente se responsabilicé de su autocuidado (26).
2.3. Formulacién de hipotesis

Existe una prevalencia de depresion en pacientes crénicos debido a la
enfermedad renal de la unidad de hemodialisis del Hospital Regional Docente

Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién Huancayo.
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3. METODOLOGIA
3.1. Metodologia de lainvestigacion

Método Inductivo: Porque a partir de casos particulares debido al contacto directo
con las partes fundamentales de la investigacion donde aplica el instrumento de

medicion, podremos sacar conclusiones de forma general

El estudio es de método inductivo por que se tomara casos particulares para
luego dar conclusiones generales, se llevara a cabo identificando a los pacientes
con depresion y determinando el nivel de depresion segun el cuestionario de
Beck Il (27).

3.2. Enfoque del estudio de investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo porque se utilizara la recoleccion
de datos a fin de comprobar la hipoétesis, todo ello con base en la medicion

numeérica tal como se pretende en la presente investigacion (28).
3.3. Tipo de estudio

La investigacion sera de tipo Descriptivo, Basico porque se caracteriza por

describir una poblacion procurando brindar informacion util de un poblacion (29).

3.4. Disefio de estudio

El presente estudio tiene disefio no experimental de corte transversal lo que
permite observar y analizar un momento exacto de la investigacion de una

poblacién determinado(30).
3.5. Lapoblacion, muestray muestreo

La poblacién estara constituida por los pacientes cronicos debido a la
enfermedad renal que asisten a la unidad de hemodialisis del Hospital Clinico
Quirargico Daniel Alcides Carrion que son 50 considerando variaciéon de la

entradas y salidas de pacientes como referencias y debuts.
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Los criterios de inclusién seran:

- Ser usuario nuevo o continuador del servicio de hemodialisis.

- Edad comprendida entre los 18 a 60.

- Ninguna alteracién de la conciencia y que se comuniquen.

- Aceptacion voluntaria ser parte del estudio de investigacion luego de

haber sido informados y haber aceptado el consentimiento informado.

La poblacion estd constituida por aproximadamente por 50 pacientes
considerando los criterios de inclusion para tomar la muestra se trabaja con un
muestreo no probalistico por conveniencia segun la cantidad de pacientes se

tome en ese momento.
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3.6.

Operacionalizacion de variable

TITULO: “Depresién pacientes con enfermedad renal crénica con depresién de la unidad de hemodialisis de hospital regional Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion, Huancayo 20217

. o, . Dimensiones de puntaje . Criterio para
Variable de Definicion Definicion N p . Tecnica e - L
Estudio Conceptual operacional la "’Err'{?r? Ig;[?kgu" Indicadores instrumentos asig Tﬂf:]?" de
Depresion en| Es um trastornd | Cuestionario de 1. Tristeza Puntaje minima: Clasificacion de Beck
pacientes con | emocional que | BECKI ] 2. Sentimientos de culpa 0 Il {puntajes):
enfermadad renal | causa sentimiento | (Cuestionario con 21 Area afectiva 3. Predisposicion para el | Puntaje maximo:
cronica. de tristeza | items) llanto 12 Minima:0-9 pts
constantes y perdida | Tipo escala Likert 4_ Irritabilidad Leve:10-21 pts
de interés en | Cuatro alternativas Moderada: 22-35 pis
realizar  diferentes | por pregunta . o 1.Insatisfaccion Puntaje min: 0 Servera 36 — 63 pis
actividades Alternativa 1 tiene Area motivacional 2 Ideas suicidas Puntaje maxi:
puntaje: 0 : .
Alternativa 2 tiene o Cuestionario:
puntaje 1 1. F'emmm_rpo )
Alternativa 3 tiene 2. Sensacion de fracaso Inventario de
puntaje: 2 3 Expec_taiwa de castigo o Beck II:
Alternativa 4 tiene 4. Autodisgusto e | Puntaje minimo: .
puntaje: 3 ] B mden_:lsmn _ _ . Ur - PI.:II'I.taje.
Area cognitiva 5. Autoimagen disformico | Puniaje maximo: minimo:
corporal 24 0
6. Preocupaciones de los Puntaje
sintomas maxima:
7. Awutoacusaciones 63
8. indecision
1. Alejamiento sacial Puntaje minimo:
; 2. Retardo para trabajar 0
Area conductual | 5" Etigabilidad Puntaje méximo:
g
1. Perdida de suefio Puntaje minimao:
) 2. Pérdida de apetito 0
Area fisica 3. Pérdida de peso Puntaje maximo:
4 Perdida de deseo sexual 12
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccién de informacién

En el presente estudio se realizard una entrevista mediante el uso de un
cuestionario, que incluird datos como: sexo, edad, ocupacion, grado de
instruccion y los 21 items del cuestionario de Beck II.

El cuestionario de Beck Il, aplicado a los pacientes, permitird la categorizacion

de los mismos como: minima, leve, moderada y severo.

La informacién presentada servirA como base para el uso de procedimientos
tedricos, que podria generar estrategias en el ambito de enfermeria con el fin de
mejorar el estado emocional de los pacientes cronicos debido a la enfermedad

renal, mejorando su estilo de vida y cuidado conservando la integridad mental.

1. Recopilacion de informacion
En esta etapa se aplicara el cuestionario de Beck Il, para determinar el
nivel de depresion de los pacientes y esto nos permitird tener un

diagnostico mas especifico de la situacion.

2. Procesamiento de la informacion:
Se realizara el procesamiento de la informacidon mediante el uso del
software SPSS y también una hoja de procesamiento de Microsoft Excel
siendo util para la representacion de gréaficos y tablas para la presentacion
de resultados.

3.7.1. Técnicas
Para la recoleccion de informacion se empleara:

La encuesta:

Se hara uso del cuestionario de Beck Il para poder determinar el nivel de
depresion de los pacientes, cuestionario utilizado desde el afio 1963 con
la finalidad de medir sintomas los sintomas depresivos, basandose en la

teoria del modelo cognitivo de la depresion.
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3.7.2. Descripcion del instrumento

En la recoleccion informacion se determinard el nivel de depresion mediante el
cuestionario de Beck Il, este cuestionario ha sido empleado en los campos de la
medicina, tiene validacion y ha sido adaptado en diferentes culturas e idiomas
siendo su primera version en 1916 (31).

En esta investigacion contamos con la validacion del cuestionario de Beck Il que
se realiz6 en Lima en UNMSM donde obtuvieron un coeficiente de fiabilidad de
0.93 Yy el indice de validez de 0.99, valores altos por ende aceptables (32).

El cuestionario de Beck Il, consta de 21 items cada uno con 4 alternativas que
sumandos los puntajes en total son 63, siendo la primero alternativa de puntaje
cero, la segunda alternativa 2, la tercera alternativa 3 y la cuarta alternativa 3,
de los cuales la puntacion obtenida de 0 — 9 minimo, 10 — 21 se clasifica como
depresion leve, 22 — 35 depresion moderada y 36 a mas como severa (31).

3.7.3. Validacion

La validacion del instrumento: cuestionario de Beck Il, es un instrumento validado
internacionalmente y adaptado a la realidad peruana de acuerdo al estudio de
Barreda presentado el 2019, en la que trabajo con una muestra de 400 personas
mayores de edad, entre 17-71 afios de edad, donde obtuvo un indice de validez

alto de V de Aiken de 0.99, asimismo el 100% de los items fueron validados (32).
3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del cuestionario de Beck Il, adaptado a la realidad peruana de
acuerdo al estudio de Barreda presentado el 2019, en la que trabajé con una
muestra de 400 personas mayores de edad, entre 17-71 afios de edad, obtuvo
un coeficiente de fiabilidad alto de alfa de Cronbach de 0.93 (32).

3.8. Recolecciony procesamiento de datos
Recolecciéon de datos

El cuestionario para la recoleccion de informacion hara uso del cuestionario de

Beck I, que cuenta con 21 item el cual mediante la representacién en graficos y
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tablas nos dara un diagnadstico inicial y final. El cuestionario podra clasificar en
una depresién leve, moderada y severa, para contrastar la hipétesis planteada
se hara uso como pre- test y post-test.

Procesamiento de datos

El cuestionario de Beck Il sera aplicado en los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion, esta base datos sera procesada en el software SPSS para
luego ser analizados segun los criterios establecidos del cuestionario.

Se presentara los resultados que se obtuvo mediante tablas y graficos
describiendo los niveles de depresiéon que se encuentras los pacientes cronicos

debido a la enfermedad renal.
3.9. Aspecto ético de lainvestigacion

Principio de no maleficencia, toda informacion que sea de gran utilidad, seran
citados a todos los autores y la informacion serd fidedigna, sin tener
aprovechamiento propio, tratando de acomodar utii como base para otras

investigaciones.

El principio de autonomia, en esta investigacion se aplicara el cuestionario
manteniendo la responsabilidad de informar que apoyen al conocimiento, siendo
de gran uso en el area de enfermeria, considerando los grados de
consentimiento, conservando la confidencialidad de los participantes en los

estudios realizados.

El principio de beneficencia, se estara enfocado en tener una base de datos
sobre la depresion de los pacientes cronicos debido a la enfermedad renal,
ayudando a mantener su salud durante el proceso de vida. La investigacion

ayudara como informacién que el personal de enfermeria podria hacer uso.

Se tomard en cuenta la informacién atil que ayudara a resolver el objetivo

trazado siendo los beneficiarios los pacientes con depresion en hemodialisis.
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En el principio de justicia: se guiara con el ejercicio pleno del derecho a la salud
de todos los pacientes, salvaguardando en todo momento la dignidad de los

mismos.
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4. ASPECTO ADMINISTRATIVO

4.1. Programacioén de actividades

2021

ACTIVIDADES SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
SEMANAS
2] 3 2] 3] a] 1] 2] 3

Elaboracién del proyecto

Permisos al hospital para la aplicacion del instrumento

Determinacion de la muestra

Aceptacion del consentimiento informado

Aplicacion del cuestionario de Beck Il

Andlisis y procesamiento de la informacion

Elaboracion de tablas y graficos

Presentacion de resultados
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4.2. Recursos financieros

2021 TOTAL
MATERIALES
SETIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE Sl.
Equipos
1 laptop 1000 1000
Materiales de
escritorio
Boligrafos 3 3
Hojas en blanco A4 10 10
Recursos
bibliograficos
Libro o revistas 60 60 120
Fotocopias 30 30 60
Impresiones 50 10 60
Otros
Traslados 50 20 20 90
Alimentos 50 10 60
Medios de 50 20 10 80
comunicacion
_ Gastos 100 100
infortunitos
TOTAL 1293 260 30 1583
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Anexo A: Matriz de consistencia

TTULO: DEPRESION DE PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO DANIEL ALCIDES CARRION, HUANCAYO 2021

;i Cual es nivel de depresion
de los pacientes con
enfermedad renal cronica de
la unidad de Hemodialisis del
Hospital Docente  Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién Huancayo?

Determinar el nivel de
depresion de pacientes con
enfermedad renal crénica de
la unidad de hemodialisis del
Hospital Regional Docente
Clinico CQuirdrgico Daniel
Alcides Carrion Huancayo.

pacientes con
enfermedad renal
cronica de la unidad
de hemodialisis del
Hospital Regional

Problemas Especificos:

Objetivos
Especificos:

Docente Clinico
Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion
Huancayo.

i Cual es nivel de depresion en
area afectiva de los pacientes
con enfermedad renal crénica
de la unidad de Hemodialisis
del Hospital Docente Clinico
Quirdrgico  Daniel  Alcides
Carridn Huancayo?

iCual es nivel de
depresion en area cognitiva de
los pacientes con enfermedad
renal cronica de la unidad de
Hemodialisis del Hospital
Docente  Clinico  Quirdrgico
Daniel Alcides Carrion
Huancayo?

iCual es nivel de
depresion en area conductual
de los pacientes con

Determinar el nivel de

depresion en area afectiva de
pacientes con enfermedad
renal cronica de la unidad de
hemodialisis del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdrgico  Daniel  Alcides
Carrién Huancayo.

. Determinar el nivel de
depresion en area conductual
de pacientes con enfermedad
renal cronica de la unidad de
hemodialisis del Hospital
Regional Docente Clinico
CQuirargico Daniel  Alcides
Carrién Huancayo.

. Determinar el nivel de
depresidn en area

renal cronica

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General : Existe un prevalencia | Depresion  de | .
de depresién en pacientes con | Tipo de estudio enfoque
enfermedad cuantitativo descriptivo de

corte transversal

Poblacion y muestra

La poblacidn esta
consfituida por
aproximadamente por 50
pacientes considerando
los criterios de inclusion
se trabaja con un
muestreo no probalistico
por conveniencia

Técnicas de
recoleccion de
informacion

Se hara uso de entrevista
cuestionario.

Instrumento de
recoleccion de datos
Se hara uso de
cuestionario de Beck para
hacerlo uso y determinar
el nivel de depresion
incluyendo los criterios de
inclusidn de los
participantes

31




enfermedad renal cronica de la
unidad de Hemodialisis del
Hospital Docente  Clinico
Guirdrgico  Daniel  Alcides
Carrion Huancayo?

. iCual es nivel de
depresion en area motivacional
de los  pacientes con
enfermedad renal cronica de la
unidad de Hemodialisis del
Hospital Docente  Clinico
Quirdrgico  Daniel  Alcides
Carrion Huancayo?

motivacional de pacientes
con enfermedad renal cronica
de la unidad de hemodialisis
del Hospital Regional
Docente Clinico Quirdrgico
Daniel  Alcides Carrion
Huancayo.

. Determinar el nivel de
depresion en area cognitiva
de pacientes con enfermedad
renal cronica de la unidad de

hemodialisis del Hospital
Regional Docente Clinico
Quirdargico Daniel Alcides

Carridén Huancayo.
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Anexo B: cuestionario de Beck Il

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2)
Nombre:.................. Estado Civil.................. Edad................ Sexo.....Nro de hijos: ........
Ocupacion .................. Educacion:............cocooviiiiiiiii Fecha:...............
Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marqgue con un aspa (X) en el enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen

igualmente apropiados,

N ALTERNATIVAS RESPUESTAS aspa
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.
No estoy desalentado respecto del mi futuro.
Me siento mas desalentado respecto de mi futuro de lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi
Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
No me siento como un fracasado
He fracasado més de lo que hubiera debido.
° Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
Siento que como persona soy un fracaso total.
Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
4 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.
No me siento particularmente culpable
Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho
> Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo
Me siento culpable todo el tiempo
No siento que este siendo castigado
Siento que tal vez pueda ser castigado
° Espero ser castigado.
Siento que estoy siendo castigado.
Siento acerca de milo mismo que siempre.
He perdido la confianza en mi mismo
! Estoy decepcionado conmigo mismo.
No me gusto a mi mismo.
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No me critico ni me culpo mas de lo habitual

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

Me critico a mi mismo por todos mis errores

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

No tengo ninglin pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

Querria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10

No lloro mas de lo que solia hacerlo.

Lloro mas de lo que solia hacerlo

Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar pero no puedo.

11

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

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

algo.

12

No he perdido el interés en otras actividades o personas.

Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.

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

Me es dificil interesarme por algo.

13

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier decision

14

No siento que yo no sea valioso

No me considero a mi mismo tan valioso y (til como solia considerarme

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

15

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer demasiado

No tengo energia suficiente para hacer nada.

16

No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

Duermo un poco mas que lo habitual.

Duermo un poco menos que lo habitual.

Duermo mucho mas que lo habitual.

Duermo mucho menos que lo habitual

Duermo la mayor parte del dia
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Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17

No estoy tan irritable que lo habitual.

Estoy mas irritable que lo habitual.

Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

Estoy irritable todo el tiempo.

18

No he experimentado ningin cambio en mi apetito.

Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

Mi apetito es mucho menor que antes.

Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

No tengo apetito en absoluto.

Quiero comer todo el dia.

19

Puedo concentrarme tan bien como siempre.

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

Me fatigo o0 me canso mas facilmente que lo habitual.

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

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

21

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

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

Estoy mucho menos interesado en el sexo.

He perdido completamente el interés en el sexo.
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores :Cano Camayo Lizeth Jimena
Titulo : “Depresion de pacientes con enfermedad renal cronica de la
unidad de hemodialisis del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2021

Poposito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado
“‘Depresion de pacientes con enfermedad renal cronica de la unidad de hemodialisis
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo
2021”. Este es un estudio desarrola la investigadora de la Universidad Noberth Wiener
Cano Camayo Lizeth Jimena. El proposito de este estudio es determinar el nivel de
depresion de los pacientes con enfermedad renal cronica de la unidad de hemodialisis
del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion, Huancayo
2021” . Su ejecucion ayudara/ permitira 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 pueda demorar unos 15 a 25 minutos y los resultados de la
encuesta se le entragara a Usted en forma individual o almacenara respetando la
conficencialidad y el anonimato.
Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es compltamente voluntaria y puede retirarse em
cualquier momento.
Costos e incentivos:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ningun

incentivo economico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confiencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombre. Si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permitira la
identificacion de Usted. Sus archivos no sera mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario. Podra retirse de este
en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio son perjucio alguno. Si
tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con Cano Camayo Lizeth Jimena al 989355946 y/o comité que
valido el presente estudio, Dra Yenny M. Bellido Fuentes presidenta del Comité de
Eica de la Universidad Norbeth Winner, para la invetigacion de la Universidad Noberth
Wiener , telf. 7365555 anexo 3285. Comité.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto Voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden

pasar si participo en el proyecto tambien entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Recibire un copia firmada de este consentimiento.

Huancayo, ........cccevveiiiiinnnn, del 2021
Firma del investigadora Firma del participante
Cano Camayo Lizeth Jimena Apellidos y Nombres:
DNI: 73057883
DNI:
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