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RESUMEN

Actualmente, a nivel mundial, existe un incremento significativo de personas con enfermedad
renal crénica (ERC), tanto su tratamiento, como prevenir sintomas depresivos, asi como
mejorar su calidad de vida relacionado con la salud (CVRS) de los pacientes, se ha convertido
en un desafio para muchos paises. Objetivos: determinar la asociacién entre depresion y la
CVRS en pacientes con hemodidlisis del Centro Vida Renal. Materiales y métodos: se
realiz6 un estudio cuantitativo, transversal y correlacional en el que participaron 52 pacientes
adultos con ERC en tratamiento de hemodialisis del Centro vida renal. Se aplicd el
cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) con la intencion de evaluar sintomas depresivos
y el cuestionario de EUROQOL - 5 dimensiones - 5 niveles (EQ-5D-5L) para medir la CVRS,
a fin de conocer el grado de relacion entre ambas. Resultados: se encontro la puntacion media
de 6.15 (PHQ-9), lo que indicaria un nivel de depresion leve, una puntuacion media de 0.66
(EQ-5D-5L) y 66.4 (EQ-VAS), lo que refleja una CVRS comprometida; la confiabilidad del
instrumento utilizado fue de 0.844 (PHQ-9) y 0.724 (CVRS), siendo buena. Conclusion:
existe asociacion inversa entre la depresion y la CVRS en pacientes en hemodialisis del
Centro Vida Renal, con una significancia de p < 0.05 y un coeficiente de correlacion de

Spearman de -0.542.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica (ERC), hemodialisis, depresion, calidad de vida

relacionada con la salud (CVRS).
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ABSTRACT

Currently, there is a significant increase worldwide in the number of people with chronic
kidney disease (CKD). Treating CKD, preventing depressive symptoms, and improving
patients' health-related quality of life (HRQoL) have become challenges for many countries.
Objectives: To determine the association between depression and HRQoL in hemodialysis
patients at the Renal Life Center. Materials and methods: A A quantitative, cross-sectional
and correlational study was conducted in which 52 adult patients with CKD undergoing
hemodialysis treatment at the Renal Life Center participated. The Patient Health Questionnaire
9 (PHQ-9) was used to assess depressive symptoms, and the EuroQol 5D-5L questionnaire was
used to measure HRQoL, in order to determine the degree of relationship between the two.
Results: The mean score was 6.15 (PHQ-9), indicating a mild level of depression. The mean
scores were 0.66 (EQ-5D-5L) and 66.4 (EQ-VAS), reflecting compromised HRQoL. The
reliability of the instruments used was 0.844 (PHQ-9) and 0.724 (HRQoL), which is considered
good. Conclusion: There is an inverse association between depression and HRQoL in
hemodialysis patients at Centro Vida Renal, with a significance of p < 0.05 and a Spearman

compensation coefficient of -0.542.

Keywords: Chronic kidney disease (CKD), hemodialysis, depression, health-related quality of
life (HRQoL)



INTRODUCCION

A nivel mundial, la enfermedad renal cronica (ERC) representa una de las principales
problematicas de salud pablica; se trata de una entidad clinica que se caracteriza por el deterioro
progresivo y permanente de la capacidad funcional del rifion, en cuyas etapas avanzadas los
pacientes requieren terapias de reemplazo como la hemodialisis para mantener su
supervivencia, tratamiento que, si bien resulta vital, implica multiples restricciones fisicas,
emocionales y sociales que afectan significativamente el bienestar general del paciente; en este
contexto, el concepto de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) adquiere especial
relevancia, ya que engloba aspectos fisicos, psicolégicos y sociales que determinan la
percepcion del paciente sobre su estado de salud y su capacidad para desenvolverse en la vida
cotidiana.

Diversos estudios han evidenciado que los pacientes en hemodialisis experimentan una
marcada reduccién de la CVRS, atribuida a factores tales como la fatiga cronica, las
limitaciones fisicas, los cambios en la dinamica familiar y laboral, y la dependencia de un
tratamiento constante; a ello se suma la carga emocional que supone convivir con una
enfermedad cronica, lo cual puede predisponer al desarrollo de trastornos afectivos, entre ellos
la depresion, trastorno mental considerado una de las comorbilidades mas frecuentes en
personas con ERC, ya que afecta no solo su bienestar emocional, sino también la adherencia al
tratamiento y su pronostico clinico.

La depresion en pacientes con ERC en hemodialisis se asocia con sentimientos de
desesperanza, baja autoestima y pérdida de interés por las actividades cotidianas, lo que
interfiere negativamente en su motivacion para el autocuidado; asimismo, puede potenciar el
aislamiento social y el deterioro de las relaciones interpersonales, lo que genera un circulo

Vicioso que agrava aun mas su estado de salud y CVRS.



Bajo esta premisa, se planted el presente estudio con la finalidad de establecer si existe
una relacion entre los sintomas depresivos y la CVRS en pacientes en hemodialisis del Centro
Vida Renal; asi, comprender esta relacion permitira disefiar intervenciones mas efectivas,
dirigidas no solo a mejorar los parametros clinicos, sino también a promover el bienestar
psicoldgico de los pacientes, favoreciendo una atencion integral y humanizada dentro de los
servicios de salud.

En cuanto a su estructura, el documento se ha dividido en cinco capitulos:

El Capitulo | aborda la problematica del estudio, incluyendo su formulacion, los
objetivos planteados, la justificacion correspondiente y las limitaciones identificadas.

El Capitulo Il presenta el marco tedrico que sustenta la investigacion junto con las
hipétesis formuladas.

El Capitulo 1l describe el abordaje metodoldgico empleado y los procedimientos
estadisticos aplicados al analisis de los datos.

El Capitulo IV muestra los resultados obtenidos, asi como su correspondiente
discusion.

Por ultimo, el Capitulo V recoge las conclusiones y recomendaciones derivadas de los

objetivos del estudio, ademas de la bibliografia consultada y los anexos respectivos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

Segun el reporte emitido por la Sociedad Internacional de Nefrologia en 2024, la ERC
se ubico entre las principales causas de muerte en el mundo, registrando entre 5y 11 millones
de muertes anuales; ademas, se estima que cerca de 850 millones de personas viven con esta
condicion en todo el mundo (1).

En este contexto, una investigacion desarrollada en Arabia Saudita en el afio 2024
evidencio el fuerte impacto que la ERC tiene sobre la CVRS, ya que se reportaron deterioros
significativos en dimensiones fundamentales como las actividades diarias, la movilidad y el
cuidado personal, junto con un incremento en la intensidad del dolor, la ansiedad y la
sintomatologia depresiva; en lo que concierne a la movilidad, el 61,2 % de los pacientes en
estadio 3 report6 alguna afectacion, cifra que ascendio levemente al 62,0 % en quienes se
encontraban en estadio 5 (los estadios de la ERC van del 1 al 5, siendo el primero el que refleja
una funcion renal preservada y el Gltimo el que indica un compromiso renal severo) (2).

Por su parte, un estudio efectuado en la India en el afio 2024 revel6 que
aproximadamente nueve de cada diez pacientes con ERC sufrian una alta carga econémica, ya
que destinaban hasta el 26 % del ingreso familiar al tratamiento con hemodialisis, esfuerzo
economico que tuvo un impacto directo y negativo sobre la CVRS de los afectados (3).

Un estudio francés del afio 2024 revel6 que, entre los trastornos mentales asociados a
la ERC, la depresion es el mas prevalente, dado que la frecuencia de esta condicion
clinicamente significativa alcanz6 aproximadamente a una cuarta parte de estos pacientes, tasa
considerablemente mayor que la observada en la poblacion general (4).

En el contexto latinoamericano, la region presenta una de las cargas mas altas de esta

enfermedad; por ejemplo, en Cuba, un estudio del afio 2021 reporté que mas de la mitad (55



%) de los pacientes con ERC presentaban sintomas depresivos de intensidad leve a moderada,
con una puntuacion media de 3 puntos en la Escala de Malestar Emocional para Pacientes en
Dialisis y un rango equivalente para la depresion; estas alteraciones emocionales fueron
interpretadas como reacciones a la crisis que generan la enfermedad y su tratamiento (5).

Un estudio realizado en México durante el afio 2024 reporté que el 69,8 % de los
pacientes evaluados llevaba entre uno y dos afios recibiendo tratamiento de hemodialisis; en
cuanto a su estado emocional, el 63,5 % no presentd sintomas de depresion y el 58,7 % no
presentd ansiedad; no obstante, el 23,8 % manifestd depresion leve y el 41,3 % presento
ansiedad somatica o psiquica; estos datos indican una adaptacion emocional positiva en la
mayoria, pero también subrayan la necesidad de apoyo psicoldgico en los casos con sintomas
emocionales (6).

Asimismo, un estudio paraguayo del afio 2022 revel6 que los pacientes en hemodialisis
percibian una CVRS comprometida, observandose deterioro en sus dos componentes (el mental
y el fisico), aunque la mayor afectacion se concentraba en la percepcion de carga generada por
la enfermedad; esto pone de manifiesto cdmo el tratamiento condiciona la rutina diaria del
paciente, debido a las horas invertidas en cada sesion de dialisis, al sentimiento de frustracién
que ocasionan las restricciones impuestas por la enfermedad y a la carga emocional de sentirse
una responsabilidad para sus familiares (7).

En el Perd, EsSalud informd que, en el afio 2024, el 11 % de la poblacion nacional
padece ERC, aunque el 90 % de los afectados desconoce su diagndstico, situacion que conduce
a que muchos pacientes sean diagnosticados recién en etapas avanzadas, lo cual deteriora
significativamente su CVRS debido a la exigencia del tratamiento con hemodialisis, que se
realiza tres veces por semana (8).

Asimismo, un estudio realizado en Lima 'y en el interior del pais en el afio 2018 revelo

que, con el aumento de los afios en tratamiento de hemodialisis, se evidencia un incremento



del nivel de sintomas depresivos, lo que empeora la evolucion de la ERC (9); otro estudio
sefialé que los pacientes en didlisis cronica, aquellos rechazados como candidatos a trasplante
renal o en lista de espera, evidencian con frecuencia un deterioro en la esfera psicoldgica
(mayor depresion y menor CVRS), lo que repercute negativamente en su elegibilidad para el
procedimiento (10).

Finalmente, a partir de los antecedentes expuestos, es importante sefialar que reconocer
y el abordaje de los problemas de salud mental en estos pacientes debe formar parte de una
atencion meédica integral; bajo este enfoque, la presente investigacion busca aportar
informacidn actualizada y evidencia cientifica, orientadas a favorecer el bienestar y la CVRS

en pacientes en hemodialisis.

1.2.Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la asociacion entre la depresiéon y la CVRS en pacientes en hemodiélisis del

Centro Vida Renal?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la asociacion entre depresion y la dimensién movilidad en pacientes en
hemodialisis del Centro Vida Renal?

¢Cual es la asociacion entre depresion y la dimension autocuidado en pacientes en
hemodialisis del Centro Vida Renal?

¢Cual es la asociacion entre depresion y la dimension actividades cotidianas en
pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal?

¢Cual es la asociacion entre depresion y la dimension dolor/malestar en pacientes en

hemodialisis del Centro Vida Renal?



1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la asociacién entre depresion y CVRS en pacientes en hemodidlisis del

Centro Vida Renal

1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar la asociacion entre depresion y la dimension movilidad en pacientes en
hemodidlisis del Centro Vida Renal

- Identificar la asociacion entre depresion y la dimension autocuidado en pacientes en
hemodidlisis del Centro Vida Renal

- ldentificar la asociacion entre depresion y la dimension actividades cotidianas en
pacientes en hemodidlisis del Centro Vida Renal

- ldentificar la asociacion entre depresion y la dimension dolor/malestar en pacientes

en hemodiélisis del Centro Vida Renal

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

Desde una perspectiva tedrica, las investigaciones realizadas en pacientes con terapia
de reemplazo renal han evidenciado que, dada la naturaleza cronica de la enfermedad, los
pacientes desarrollan una percepcion desfavorable de su salud mental, situacion que se refleja
en una menor adherencia al tratamiento y en un deterioro de su calidad de vida; en
consecuencia, el interés principal de este estudio surge del requerimiento de actualizar y
consolidar la evidencia cientifica disponible sobre la vinculacion entre la sintomatologia
depresiva y la CVRS en quienes reciben hemodialisis.

Asimismo, la teoria de la autorregulacion de Leventhal sostiene que el paciente
interpreta su enfermedad a partir de sus emociones, experiencias, creencias y de la informacion

proveniente de su entorno, aspectos que condicionan las estrategias de afrontamiento que



adopta frente a su condicion; por su parte, la Teoria Cognitiva de Aaron Beck explica que los
pensamientos negativos y las interpretaciones erroneas de la realidad condicionan el desarrollo
y mantenimiento de los estados depresivos; por ello, ambas teorias ofrecen un marco valioso
para interpretar los hallazgos del presente estudio, asi como para fomentar el uso de estrategias
efectivas que contribuyan a la intervencion clinica del paciente.
1.4.2 Metodoldgica

Previamente al inicio de la sesién de hemodidlisis, se explico a los pacientes la finalidad
y los objetivos de la investigacion, y aquellos que aceptaron participar firmaron el
consentimiento informado correspondiente; posteriormente, se efectu6 el llenado de una ficha
de factores biopsicosociales para la recoleccion de los datos generales del paciente, y se
aplicaron el Cuestionario de Salud del Paciente - 9 (PHQ-9), para la medicion de sintomas
depresivos, y el EuroQol - 5 dimensiones - 5 niveles (EQ-5D-5L), que incluye una escala visual
analégica (EQ-VAS), para la valoracion de la CVRS; dichos cuestionarios son de origen
internacional y se encuentran validados en diversas poblaciones y contextos clinicos similares
al estudiado, con adecuada confiabilidad, pertinencia y rigurosidad cientifica, por lo que su uso
asegurd una adecuada medicion de las variables propuestas y permitié obtener resultados
comparables y precisos.
1.4.3 Préactica

Los resultados de esta investigacion adquieren relevancia para el ambito médico, dado
que aportan evidencia cientifica capaz de respaldar la formulacién de politicas sanitarias
dirigidas al reconocimiento temprano de la sintomatologia depresiva, con miras a ofrecer un
acompafiamiento psicolégico oportuno y a mejorar la CVRS de los pacientes con ERC en
hemodialisis; a partir de los hallazgos, sera posible disefiar acciones que refuercen el estado de

salud de esta poblacion, como la incorporacion del EQ-5D-5L en las evaluaciones periddicas,



instrumento que incluye la dimension "Ansiedad/Depresion” y que demostrd ser una

herramienta eficaz y confiable al aplicarse en el Centro Vida Renal.

1.5.Limitaciones de la investigacion

El presente estudio cuenta con ciertas limitaciones que conviene tener en cuenta al
momento de interpretar sus hallazgos: en primer lugar, el caracter transversal del disefio impide
establecer vinculos causales entre la depresion y la CVRS; en segundo lugar, el tamafo
muestral (52 pacientes) y el muestreo no probabilistico por conveniencia, restringido a un dnico
centro, limitan la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones de pacientes en
hemodialisis; asimismo, existieron variables de confusidén no controladas que podrian mediar
la asociacion entre la salud mental y la percepcién de calidad de vida; finalmente, los
instrumentos fueron aplicados de manera autoadministrada antes del inicio de la sesion de
hemodialisis, pero en aquellos casos en los que los participantes presentaron dificultades de
lectura o comprensién, los cuestionarios se aplicaron mediante entrevista, lo que pudo
introducir un sesgo de respuesta, aunque se respeto el mismo orden y formato de las preguntas

en todos los casos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional:

Marin et al. (11), durante el 2022, analizaron los componentes fisico y mental de la
CVRS en pacientes en hemodialisis de tres unidades extrahospitalarias de Madrid, mediante
un estudio transversal y correlacional, aplicando el cuestionario SF-12 y la escala de ansiedad
y depresion de Goldberg (EADG) a 302 pacientes; en una escala de 0 a 100 (donde >50 indica
mejor calidad de vida y <50, peor calidad de vida), los resultados mostraron una media de 45,03
para el componente fisico, lo que indica una percepcion ligeramente baja, y de 58,73 para el
componente mental, lo que refleja una mejor percepcion, evidenciandose un mayor deterioro
en la dimensidn fisica; sin embargo, estos resultados mejoraron en los pacientes que afirmaban
hacer ejercicio fisico con frecuencia, factor que se asocié positivamente con ambas
dimensiones; la puntuacion media de depresién en la muestra total fue de 1,54 (en una escala
donde valores > 2 indican algiin grado de depresion, hasta un maximo de 9), pero un 35,8 %
de los pacientes superé el rango minimo, y a la vez, la depresion mostré ser la variable mas
significativa para predecir la CVRS.

Noto et al. (12), en el afio 2021, evaluaron el impacto de la hemodidlisis en la CVRS en
un hospital de Japon mediante un estudio transversal, en el que aplicaron el cuestionario
EQ-5D-5L a 274 pacientes; los resultados evidenciaron una media de CVRS de 0,772 y un
puntaje del EQ-VAS de 69,8, valores que reflejan una percepcion de salud y bienestar por
debajo de lo 6ptimo; en cuanto a la dimension dolor/malestar, se registro la mayor puntuacion
en el nivel "algun tipo de problema”, seguida de la dimension movilidad; asimismo, el EQ-5D-
5L se vio afectado significativamente por el tiempo en hemodialisis, ya que los pacientes con
menos de 10 afios en tratamiento presentaban un valor promedio de CVRS considerable,

mientras que este disminuia en los que llevaban més de 10 afios, lo que demuestra que a mayor
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tiempo de permanencia en el tratamiento existe un deterioro progresivo en la percepcion de
salud.

Jiménez et al. (13), durante el 2022, investigaron los determinantes coligados a la CVRS
mediante un estudio observacional transversal en 81 pacientes en hemodialisis de un hospital
de Republica Dominicana, aplicando un cuestionario sociodemografico, la escala CES-D para
depresion y el cuestionario KDQOL-SF36 para CVRS; los resultados evidenciaron una
correlacion negativa entre las puntuaciones del KDQOL-SF36 y la escala CES-D, lo que indica
gue a mayor sintomatologia depresiva, menor CVRS; asimismo, las mujeres mostraron mayor
gravedad de sintomas en comparacién con los varones, lo que indicaria que el sexo femenino
percibe con mayor intensidad las consecuencias de su enfermedad en su vida diaria, asi como
el peso emocional y social; por otra parte, los pacientes con pareja presentaron mejor CVRS
que los que no tenia pareja (53,66 vs. 42,68; p = 0,0348), lo que sugiere que el soporte de la
pareja contribuye a mitigar el impacto de la enfermedad renal; adicionalmente, el presupuesto
familiar mostrd una correlacion positiva leve con la CVRS (r = 0,2608; p = 0,0229), lo que
evidencia que mayores recursos econémicos se asocian con una mejor percepcién de la calidad
de vida; posteriormente, el movimiento corporal frecuente se correlacioné con mejores
puntuaciones en la escala (41,63 vs. 35,74; p = 0,0412), lo que sugiere que el ejercicio
contribuye a mejorar la capacidad funcional y la percepcién de salud fisica en personas en
hemodialisis.

Molina y Alarcon (14), en el afio 2022, realizaron una investigacion destinada a
identificar los niveles de depresion en pacientes en hemodialisis mediante un estudio no
experimental de corte transversal, en el que participaron 65 pacientes de una clinica en
Ecuador; se aplico el Inventario de Beck, y los resultados mostraron que, del total de pacientes
en hemodialisis, el 30,76 % reportd sintomas minimos de depresion, el 32,20 % reportd un

grado leve, el 32,20 % un grado moderado y el 4,61 % un grado grave, siendo importante
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resaltar que la suma de los grados moderado y grave alcanzé el 36,81 %, lo que corresponde a
mas de la tercera parte de la muestra; segun los autores, la aparicion de sintomas depresivos en
el paciente tiene relacion con el diagndéstico de la insuficiencia renal, debido a las creencias
negativas sobre la enfermedad que se instauran en la esfera psicoldgica de los pacientes,
vinculadas a la percepcidn de cercania con la mortalidad.

Long et al. (15), en el afio 2024, evaluaron la CVRS en 378 pacientes con enfermedad
renal terminal en dialisis en ocho hospitales de China, con el objetivo de comparar los
cuestionarios EQ-5D-5L y SF-6Dv2 (genéricos) con el KDQOL-36 (especifico) para evaluar
la CVRS en pacientes en hemodialisis; los resultados mostraron un rango de utilidad amplio
en el EQ-5D-5L (de -0,391 a 1), donde el 14,8 % de los pacientes reportd salud completa y el
0,5 % la peor salud; en comparacion, el SF-6Dv2 (de -0,227 a 1) registro un 1,3 % de pacientes
que reportd salud completa y un 0,3 % la peor salud; asimismo, el EQ-5D-5L presentd un
mayor puntaje de utilidad al compararlo en pacientes que tenian puntajes mas altos en las tres
subescalas especificas del KDQOL-36 (sintomas, efectos y carga de la enfermedad); ademas,
la dimension maés afectada (niveles de moderado a grave) fue la ansiedad/depresion, seguida
de la movilidad (incapacidad para desplazarse solo), lo que refleja que los sintomas
emocionales impactan incluso mas que las limitaciones fisicas; finalmente, obtuvieron un valor
rho de Spearman igual a 0.767 (valores entre 0 y 1 indican relacién positiva, y entre 0 y -1
relacion negativa), lo que demostrd una fuerte asociacion positiva entre ambos cuestionarios
genéricos, respaldando asi la validez del EQ-5D-5L en la evaluacién de CVRS en pacientes en
hemodialisis.

A nivel nacional:

Gadea y Campos (16), en el afio 2020, evaluaron la CVRS en pacientes en hemodialisis

del Hospital Regional de Ica mediante un estudio descriptivo transversal, utilizando el

cuestionario SF-36; los hallazgos revelaron que los pacientes con 1 a 2 afios en tratamiento
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percibian su CVRS como regular, mientras que el 58,9 % de quienes llevaban mas de 2 afios
la calificaron de buena a muy buena; las dimensiones se mostraron afectadas con el paso del
tiempo, aunque algunas presentaron una percepcion favorable: en el caso del area de estado
funcional, la mayoria (63,7 %) fue calificada de regular a mala, asi como sus dimensiones de
funciodn fisica (54,5 %), rol fisico (86,3 %) y funcién social (59,1 %), probablemente porque la
enfermedad produce limitacion en las actividades diarias, alteracion en la salud fisica o
emocional, poca interaccion social, ademas del bajo rendimiento laboral y el tiempo que
dedican a la terapia; en contraste, el rol emocional fue calificado de regular (54,5 %) a excelente
(36,4 %), es decir, los problemas emocionales solo afectaban algunas veces el desempefio
laboral y las actividades cotidianas, lo cual se atribuyé al apoyo familiar y social.

Rojas et al. (17), en el afio 2022, evaluaron los determinantes coligados a la CVRS en
pacientes en hemodialisis de un hospital de Huancayo, para el cual consideraron realizar un
estudio de tipo observacional transversal, aplicando el SF-36 a 88 pacientes; la CVRS fue baja
a moderada en el 90,8 %, la causa principal de la ERC fue la hipertensién (46,6 %) y el 80,7
% llevaba por lo menos cinco afios de tratamiento en hemodidlisis; la mayoria eran varones,
quienes mostraron asociacion negativa con la CVRS, al igual que los pacientes con baja
nutricion, mal estado emocional, nivel educativo primario y poca vitalidad; los pacientes con
diferentes grados educativos experimentaron distintos niveles de energia y vitalidad, donde
quienes tenian mayor educacion se mostraron mas activos; aquellos que dormian menos de seis
horas por noche y con deficiencia nutricional evidenciaron mayor afectacion en su capacidad
para afrontar problemas emocionales; solo el 9,1 % continuaba trabajando, atribuible a las
limitaciones funcionales de la enfermedad; el puntaje global del SF-36 vari6 segun la capacidad
econdmica (p = 0,048), lo que indica que los recursos financieros influyen en la apreciacion
general de la CVRS, ya que quienes tienen mas ingresos tienden a una mejor percepcién de su

estado.
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Silva (18), en el afio 2022, tuvo como objetivo determinar la CVRS en pacientes en
hemodialisis del Hospital Regional de Ica mediante un estudio no experimental y transversal;
se aplicé el cuestionario de CVRS de Orbegoso modificado por Ramirez y Torres (2017) en
108 pacientes, la escala de soledad social (escala Este Il) y la escala de Beck; los datos
revelaron que el 45,4 % de los encuestados presentaba una CVRS baja, el 31,5 % media y
aproximadamente un cuarto (23,1 %) alta; el sexo masculino tenia en mayor proporcion una
CVRS baja, siendo ain mas baja en los mayores de 60 afios, debido a la dependencia de otras
personas, asi como a la mayor frecuencia de comorbilidades; las personas con educacién
primaria suelen ser pacientes menos informados sobre su enfermedad, por lo que presentan
mayor sensacion de incertidumbre sobre su futuro, ademas de tener menores ingresos
economicos, lo que hace que disminuya su CVRS; la baja CVRS también estuvo asociada al
desempleo y a niveles elevados en la escala de soledad, debido al poco apoyo social y familiar,
ya que estos pacientes presentan dificultades para realizar actividades cotidianas como
alimentarse o utilizar los servicios higiénicos; la ERC y sus limitaciones producen depresion,
lo que disminuye aun mas la CVRS, dado que un paciente deprimido reduce su colaboracién
con el tratamiento y compromete su respuesta inmunitaria.

Alarcon (19), en el periodo del 2022, publico una exploracion preexperimental con el
designio de comprobar el efecto de la terapia cognitivo-conductual (TCC) con una duracién de
3 meses, en una paciente de 40 afios que manifestd sentirse muy triste desde el inicio de su
tratamiento de hemodialisis; en la escala de Beck 11 (depresidn) se determind tristeza, soledad,
desanimo, ansiedad e inactividad, y en la escala Multiaxial de Personalidad de Millon (MCMI-
I1) manifestd personalidad dependiente, baja iniciativa, temor y necesidad de compafiia; sus
resultados documentaron que paso6 de una depresion moderada a minima (de 26 a 8 puntos en
la escala de Beck Il); se empled psicoeducacion para que la paciente conociera los factores

asociados a su problemaética, aprendiera a diferenciar entre la situacion, los pensamientos y las
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conductas, y aplicara la reestructuracion de pensamientos distorsionados mediante el cambio
en la forma de percibir y una interpretacion mas realista, lo que favorecio un afrontamiento
adecuado; ademas, se aplicaron técnicas de respiracion profunda y visualizacion que redujeron
la tension y el miedo durante la hemodidlisis, fortaleciendo su salud mental y CVRS;
finalmente, la paciente incrementd sus habilidades socioafectivas, reanudd actividades
recreativas y productivas y fortalecio su integracion social y emocional; en conclusion, se
corroboro6 que la TCC, aplicada de forma estructurada, produce resultados positivos y efectivos
en estos pacientes.

Machaca et al. (20), en el afio 2024, evaluaron la CVRS y sus componentes relacionados
en pacientes en hemodialisis de un hospital y una clinica de Tacna mediante un estudio
observacional transversal, aplicando el SF-36 a 207 pacientes; los resultados mostraron que la
salud fisica obtuvo una puntuacion promedio mas baja que la salud mental, y que tanto los
factores sociodemograficos como los clinicos influian en su variacion; la edad media de los
pacientes fue de 62 afos, presentaban una o dos comorbilidades y, en su mayoria, eran
hombres; el componente de salud fisica fue significativamente mas alto en los hombres y en
quienes eran econdmicamente autosuficientes, en comparacion con los que dependian del
apoyo familiar; en contraste, fue menor en pacientes con hipertension o diabetes y en adultos
mayores, lo que puede explicarse por la reduccién de la fuerza, la energia y la capacidad de
autocuidado; en cuanto a la salud mental, las puntuaciones mas bajas se registraron en los
pacientes atendidos en clinica, en comparacion con los atendidos en hospital, posiblemente
porque la mayoria de ellos vivia en situacion de pobreza; asimismo, las puntuaciones mas altas
correspondieron a los econdémicamente autosuficientes y a quienes tenian mayor nivel
educativo, frente a los que solo cursaron primaria, esto hace referencia que un alto nivel

educativo se asocia con altos ingresos econémicos.
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2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Enfermedad renal crénica (ERC)

La ERC se caracteriza por la presencia de alteraciones estructurales o funcionales del
rindn, evidenciadas mediante sedimento urinario, imagen o histologia, y/o una reduccion del
filtrado glomerular (FG) por debajo de 60 mL/min/1,73 m2, que persisten por un periodo
superior a tres meses; esta definicion incluye tanto a individuos con compromiso de la funcion
renal como a aquellos que, sin presentar dicho compromiso, muestran variaciones estructurales
o funcionales con posibles implicancias para la salud (por ejemplo, un quiste renal simple, que
no ocasiona afectacion clinica significativa); en los paises andinos como Per, Chile, Ecuador,
Colombia, Bolivia y Venezuela, las causas predominantes de la ERC son la hipertension, la
diabetes mellitus, las glomerulopatias y otras menos frecuentes; a estas causas directas se
suman determinantes sociales como la pobreza, la educacién deficiente, el bajo al saneamiento
bésico y acceso al agua potable, la falta de vivienda digna y de condiciones laborales seguras,
los cuales favorecen la aparicion y progresion de la enfermedad (21).

El rifdn cumple una funcion esencial en el mantenimiento de la homeostasis corporal
mediante diversos mecanismos, entre ellos el equilibrio &cido-base, manteniendo el pH
sanguineo alrededor de 7,4; las células del cuerpo producen constantemente iones hidrégeno
(H"), cuyo aumento acidifica la sangre y genera un estado conocido como acidosis; para revertir
esta condicion, el rifidn (principalmente en el tubulo proximal) incrementa la reabsorcion de
bicarbonato (HCOs") y la excrecion de protones (H'), fundamentalmente en forma de amonio
(NH4") y acidos titulables, los cuales son eliminados por la orina; en la ERC, la pérdida de
nefronas reduce la excrecion total de NH4*, mientras que las nefronas remanentes aumentan la
produccion de amonio para ayudar a excluir la demasia de protones (22).

Ademas, el rifion desempefia un papel fundamental en la eliminacion activa de

compuestos organicos como urea, creatinina, acido urico y otros metabolitos, y regula
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electrolitos esenciales como sodio, cloruro y potasio; en pacientes con ERC avanzada que aun
conservan diuresis, la funcion tubular remanente (residual) a nivel de los tubulos proximal y
distal utiliza transportadores especializados para facilitar la secrecion y el ajuste fino de estos
solutos, lo que contribuye al control de la toxemia urémica y del balance hidroelectrolitico; no
obstante, cuando la funcion tubular y glomerular se ha perdido por completo, la eliminacion de
toxinas y el mantenimiento de la homeostasis electrolitica dependen exclusivamente de la
terapia dialitica y de las medidas dietéticas (23).

Los rifiones también regulan la presion arterial y el equilibrio hidrico; cuando el cuerpo
pierde demasiado liquido, los rifiones ahorran agua al concentrar la orina, y cuando hay un
exceso, eliminan el agua sobrante al diluirla; en caso de hipotensién arterial, esta es detectada
por las células yuxtaglomerulares de la arteriola aferente del glomérulo renal, lo que activa la
cascada del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que induce vasoconstriccion y
reabsorcién de sodio y agua, acrecentando el volumen sanguineo circulante y los niveles de
presion arterial; en el paciente con ERC existe una disminucién del FG y un menor flujo
sanguineo en las arteriolas aferentes, 1o que el rifidn interpreta como una menor presion de
perfusion y una menor concentraciéon de sodio en la méacula densa, activando el SRAA de
manera cronica y manteniendo un estado de hipertension sostenida, lo que a su vez contribuye
al dafio cardiovascular y a la progresion de la lesion renal (24).

Otra funcién crucial del rifion es su rol endocrino: en las células epiteliales del tabulo
proximal se produce la enzima la-hidroxilasa, la cual convierte la vitamina D en su forma
hormonal activa, 1,25-dihidroxivitamina D (calcitriol), hormona esencial para la permeabilidad
intestinal de calcio y fésforo; en la ERC, la pérdida de masa renal disminuye la disponibilidad
de esta enzima, lo que causa hiperparatiroidismo secundario, alteraciones del metabolismo
mineral 0seo (osteodistrofia renal) y alteraciones cardiovasculares; por otra parte, los rifiones

sintetizan la eritropoyetina (EPO), hormona que estimula la produccién de células sanguineas
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en la médula dsea y cuya secrecion se incrementa en respuesta a la hipoxia o la anemia; esta es
sintetizada principalmente por las células intersticiales fibroblasticas de la corteza renal,
localizadas entre los tubulos y los capilares peritubulares; en la ERC, la disminucidon de la masa
renal y el dafio parenquimatoso reducen la produccién de EPO, lo que deriva en una anemia
secundaria, complicacion comun en pacientes con falla renal avanzada (25).

2.2.1.1. Clasificacion de ERC

La iniciativa Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) clasifica la ERC
con base en tres criterios: la causa (C), la tasa de filtracion glomerular (G) y el cociente
albumina-creatinina (A), clasificacion conocida como CGA, justificada por su relacién con el
riesgo de mortalidad y de progresion de la enfermedad renal (26).La tasa de filtracién
glomerular (TFG) representa la capacidad funcional del rifion para filtrar la sangre; KDIGO la
divide en cinco estadios: G1, que indica funcién renal conservada (> 90 mL/min/1,73 m?) con
presencia de algin marcador de dafio renal; G2 (60-89), también con marcador de dafio renal,
G3a (45-59); G3b (30-44); G4 (15-29); y G5 (< 15), estadio en el que se indica el inicio de
dialisis y no se requiere la presencia de otro marcador de dafio renal para confirmar el
diagnostico; al caer la TFG por debajo de 30 mL/min/1,73 m2, comienzan a manifestarse
sintomas como anorexia, nduseas, astenia, prurito, insomnio, edemas (generalmente en los
miembros inferiores), hipertension, palidez terrosa, hiperpigmentacion y aparicion facil de
equimosis (27,28).La categoria de albuminuria, expresada mediante el cociente albumina-
creatinina (RAC), se divide en tres niveles: Al (< 30 mg/g), considerada de normal a
ligeramente aumentada; A2 (30-300 mg/g), moderadamente aumentada; y A3 (> 300 mg/qg),
severamente aumentada; este valor se cuantifica en miligramos de albdmina por gramo de
creatinina, idealmente en una muestra de orina recolectada en la primera hora de la mafiana,
aungue cuando se expresa en mg/mmol los valores son diferentes; la albuminuria refleja el

nivel de dafio glomerular y constituye el predictor clinico modificable més relevante de



18

progresion de la ERC; KDIGO complementa esta clasificacion con un mapa de riesgo por
colores que indica la susceptibilidad de progresion de la ERC y la probabilidad de
complicaciones como los eventos cardiovasculares: rojo para riesgo maximo, naranja para
riesgo alto, amarillo para riesgo moderado, y verde para riesgo bajo (29).

2.2.1.2. Diagnostico de la ERC

Una de las principales dificultades del diagnostico de la ERC es que no presenta
sintomas notorios hasta una fase avanzada de la enfermedad; para su reconocimiento temprano,
se sugiere realizar pruebas de tamizaje en los individuos con factores de riesgo para padecer
ERC, como sexo masculino, bajo peso al nacer, hipertension, diabetes, obesidad, tabaquismo,
antecedentes familiares, enfermedades autoinmunes, infecciones urinarias y uso de
medicamentos nefrotoxicos, principalmente antiinflamatorios no esteroideos (AINE), entre
otros (30).

Para confirmar una funcion glomerular inferior a 60 mL/min/1,73 m2 de superficie
corporal (SC), es necesario realizar analisis de laboratorio de la concentracion de creatinina en
sangre; el analisis de orina permite detectar cantidades pequefias pero anormales de
albuminuria (30-300 mg/dia) y otros marcadores de dafio renal, como hematuria persistente,
alteraciones tubulares (electroliticas) y anormalidades en el sedimento urinario (células
tubulares renales o cilindros granulares y céreos); la ecografia permite observar la presencia de
ambos rifiones, eventual obstruccion urinaria y el tamafio renal, por ejemplo, si miden menos
de 9 cm en relacién con la SC se consideran pequefios y ponen de manifiesto la cronicidad de
la patologia; la biopsia renal esta indicada para esclarecer dudas diagndsticas respecto a la
causa primaria de la enfermedad renal o determinar el grado de evolucion del dafio tisular,
siendo util en estadios tempranos, mas en estadios avanzados generalmente se encuentra un
rifidn esclerosado, por lo que no es recomendable realizarla; por ultimo, las pruebas genéticas

constituyen una herramienta Gtil para los casos sin antecedentes familiares claros (31).
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2.2.1.3. El tratamiento de la enfermedad terminal renal (ETR)

La hemodialisis utiliza una maquina que contiene un circuito extracorporeo de
circulacion sanguinea (un sistema de lineas arterial y venosa mas un dializador); en el Peru, el
Dr. Alfredo Piazza Roberts y el Dr. Guillermo Almenara fueron los impulsores del desarrollo
e implementacion de la hemodidlisis en el entonces Hospital Obrero, hoy Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen (HNGALI); la terapia de reemplazo renal se inicio en el afio 1957
en individuos con insuficiencia renal aguda y, diez afios mas tarde, en casos de enfermedad
renal terminal, lo que permitio que los pacientes con ERC tuvieran acceso a un tratamiento que
prolongaba la supervivencia y mejoraba su calidad de vida; en 1969, el Dr. Fernando Benavides
realizd por primera vez la fistula arteriovenosa como acceso vascular, a través de la cual la
sangre es extraida mediante canulas endovenosas e impulsada por una bomba desde la linea
arterial hacia el filtro para luego ser devuelta al paciente; en el dializador (cuyos diferentes
tamafos y capacidades de filtracion se adaptan a las caracteristicas del paciente), la sangre
anticoagulada circula en sentido opuesto a la solucién dialitica a través de una membrana de
filtracion selectiva, que facilita el paso de agua, electrolitos y moléculas pequefias, conservando
las proteinas y evitando el paso de microorganismos (32).

Para acceder al sistema circulatorio del paciente e integrarlo al monitor de dialisis, se
requiere un acceso vascular, preferentemente en una extremidad superior, como la fistula
arteriovenosa (FAV) o el injerto arteriovenoso (IAV); si esto no es posible, se coloca un catéter
venoso central (CVC) en una vena de gran calibre, como la vena yugular interna o la femoral,
estos accesos son eficaces, pero requieren de mucho cuidado y un manejo adecuado, ya que
pueden presentar complicaciones como infecciones o trombosis (33).

La eliminacion de sustancias se produce por difusion, proceso en el cual los solutos se
mueven de areas de alta concentracion (como la sangre) hacia areas de baja concentracién

(como el liquido de dialisis), de tal forma que se iguala la concentracién en ambos lados de la
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membrana; y por conveccion o ultrafiltracién, mecanismo que fuerza la salida de agua y solutos
presentes en la sangre hacia el liquido de dialisis mediante un gradiente de presion, lo que
ayuda a conservar el peso seco (sin sobrecarga de liquidos) del paciente; este tratamiento suele
aplicarse tres veces por semana, con sesiones de tres a cuatro horas, ajustadas a las condiciones
clinicas individuales y bajo supervision médica especializada (34).

En pacientes en hemodialisis, el tratamiento puede ocasionar la deplecion de vitamina
B12 y de acido fdlico (vitamina B9), por lo que el manejo integral abarca la administracion de
vitaminas (35), la correccion de los déficits de hierro mediante la aplicacion de hierro sacarato
intravenoso y de agentes estimulantes de la eritropoyesis como la EPO (36); asimismo, la
suplementacién con vitamina D es una practica frecuente, ya que contribuye a la correccion de
la anemia como a la regulacion del metabolismo 6seo-mineral en el paciente (37).

La dialisis peritoneal (DP) introduce una solucion de dialisis a través de un catéter en
la cavidad abdominal; esta técnica utiliza la membrana peritoneal del propio paciente como
tamiz para absorber las sustancias toxicas y el liquido excedente, los cuales se drenan
posteriormente para eliminar los desechos; las modalidades principales son la DP continua
ambulatoria (DPCA), donde el paciente administra manualmente en su cavidad peritoneal de 2
a 2,5 litros de liquido de didlisis durante las 24 horas del dia, con 3 a 4 recambios habitualmente;
la otra forma es la DP automatizada (DPA), la cual utiliza una cicladora que realiza
intercambios repetidos de solucion dializante de forma programada, controlando el drenaje, la
infusion y los tiempos, de modo que el paciente solo deba conectarse y desconectarse;
habitualmente se realiza durante la noche (38).

El injerto renal se define como una operacion médica que comprende el reemplazo de
un rifidn no funcional por uno sano; generalmente, el rifién trasplantado se implanta en la region
abdominal inferior, en su cara anterior; los factores clave que influyen en el éxito del trasplante

son la eleccion del donante, una adecuada compatibilidad inmunoldgica, el soporte psicosocial
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y los regimenes apropiados de terapia inmunosupresora; se reporta una viabilidad del trasplante
al afo superior al 90 % en trasplantes con donacion cadavérica y superior al 95 % en aquellos
con donante vivo; el trasplante es la mejor alternativa terapéutica para pacientes con
enfermedad renal crénica en predialisis o en estadio 5, ya que aumenta su supervivencia y
resulta ser mas econdémico que la dialisis (39).

2.2.2. Variable 1. Depresion (episodio depresivo)

El estado de animo o humor se define como una emocion sostenida, caracteristica del
individuo, vinculada a su nivel de energia y a una disposicion que predispone a la accion; en
contraste, la emocion es una expresion afectiva breve e intensa, con un inicio y un final
definidos, de causa identificable, que aporta informacién relevante sobre el contexto (por
ejemplo, si este es gratificante 0 amenazante); por su parte, el sentimiento constituye la
experiencia subjetiva de la emocion, integrando aspectos afectivos y cognitivos (40).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que la depresion es una alteracion
del estado mental caracterizada por tristeza persistente, anhedonia, deterioro de la
concentracion, baja autoestima, falta de confianza en si mismo o sentimiento de inutilidad,
culpa excesiva, desesperanza acerca del futuro e ideas de muerte o suicidio (41).

La depresién no solo se caracteriza por sintomas afectivos como la tristeza y la
anhedonia, sino que también afecta cinco areas principales en las que las personas
experimentan sintomas cognitivos: memoria, atencion, habilidades psicomotoras, velocidad de
pensamiento y toma de decisiones (42).

Los sintomas somaticos en la depresion pueden dividirse en dolorosos, como cefalea,
dolor abdominal, articular o musculoesquelético, y en no dolorosos o vegetativos, que
comprenden alteraciones del suefio, desregulacion del apetito y del peso corporal, fatiga o

disminucion de la energia vital y pérdida del deseo sexual (43).
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Ademas, en los pacientes con depresion se presentan sintomas psicomotores que
incluyen tanto el enlentecimiento (retardo) como la hiperactividad (agitacion); el retardo
psicomotor puede afectar la marcha, que se vuelve lenta y pesada, y también compromete la
movilidad facial y la gestualidad espontanea (escasa expresividad, mimica empobrecida y
evitacion del contacto visual), asi como la produccion verbal, que se caracteriza por un habla
lenta y empobrecida (44).

2.2.2.1. Diagnostico de depresion

Segun el CIE-10, la depresion se ubica dentro de los trastornos del estado de animo
(afectivos), categoria que envuelve el episodio depresivo, el trastorno depresivo recurrente y
los trastornos persistentes del humor.

El DSM-5 sefiala que el trastorno depresivo mayor debe durar al menos dos semanas,
presentarse la mayor parte del dia y casi cada dia, y afectar la vida personal, social o laboral,
se requiere la ausencia de antecedentes de episodio maniaco o hipomaniaco (criterio que no
aplica cuando estos son inducidos por sustancias o por una afeccién médica), y los sintomas
no deben atribuirse a un trastorno mental organico ni al consumo de sustancias psicoactivas
(45); la base diagnostica para los episodios de depresion leve, moderado y grave es similar, y
lo que los diferencia es el nimero de sintomas y el grado de disfuncionalidad, descritos en el

siguiente cuadro (46)
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Criterios diagnosticos del episodio depresivo (CIE-10)

A. Criterios generales. El paciente debe cumplir con animo bajo, reduccion de la energia y disminucién de la actividad. Presenta menor
disposicion para disfrutar, interesarse y concentrarse en actividades, asi como reduccion del nivel de energia y sensacion persistente de fatiga
ante una minima exigencia fisica; también mostrara escasa confianza en si mismo y baja autoestima, con sentimientos de culpa o autocritica
excesiva. El estado de animo deprimido se mantiene de forma relativamente constante de un dia a otro, no responde a situaciones externas y se
acompafia con frecuencia de sintomas sométicos, como pérdida de interés o placer en actividades previamente gratificantes, disminucion del
apetito con su respectivo descenso ponderal, dificultad para conciliar el suefio o despertar precoz (varias horas antes de la hora habitual) y

disminucion de la actividad sexual. Los sintomas suelen empeorar por la mafiana, y en los casos graves es mas evidente un enlentecimiento

psicomotor, aunque también pueden presentarse manifestaciones de agitacion.

B. Sintomas tipicos: humor depresivo - menor placer en realizar actividades - disminucion de la energia.

C. Otros sintomas: escasa confianza en si mismo y baja autoestima - sentir culpa o autorreproche de manera no razonable - ideas de muerte,
autolesion con fin suicida o intento suicida consumado - dificultad cognitiva (indecisidn) - agitacion o enlentecimiento de movimientos

corporales (tanto de manera subjetiva como objetiva) - cambios en el suefio - alteracion en el apetito (ya sea aumento o disminucién) con

variacion en el peso (al menos 5 % en el Ultimo mes).

Tipo de episodio | Criterios Funcionalidad

depresivo

Leve A + por lo menos 2 de los 3 sintomas de B + 1 0 mé&s sintomas de C = suma total de | Realiza actividades de manera
al menos 4 sintomas casi normal.

Moderado A + por lo menos 2 de los 3 sintomas de B + presencia de sintomas de C = suma total | Presenta problemas para realizar

de al menos 6 sintomas

actividades.
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Grave A + los 3 sintomas de B + presencia de sintomas de C = suma total de al menos 8 La realizacion de actividades se
sintomas. Suele presentarse baja autoestima, culpa excesiva, autodesprecio, riesgo encuentra afectada o
suicida y algunos sintomas somaticos, pero sin alucinaciones, ni delirios ni estupor | practicamente anulada.
depresivo.

Grave con Igual que el episodio depresivo grave, pero acompariado de alucinaciones (voces Severamente afectada.

psicosis acusatorias o de reproche), delirios (culpa excesiva) o estupor depresivo (inhibicion

psicomotora extrema), con riesgo suicida; sin criterios de esquizofrenia ni

trastorno esquizoafectivo.

Otros episodios

* Depresion atipica. ¢ Episodio depresivo Unico “enmascarado™ sin especificacion.

Variable segun el caso.

depresivos Estos presentan sintomas depresivos, pero con manifestaciones no tipicas como
tension; también pueden presentar sintomas somaticos como dolor sin etiologia
organica demostrable.
Sin * Depresion sin especificacion. ¢ Trastorno depresivo sin especificacion. Se evidencia | A determinar segun evolucion.

especificacion

la presencia de depresion, pero no se precisa el tipo clinico (diagnostico en

observacion o sin confirmar).
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Otros trastornos del humor:

Trastorno depresivo recurrente

Este trastorno se caracteriza por la presentacion repetida de episodios depresivos a lo
largo del tiempo, con una duracion minima de dos semanas cada uno (intensidades leves,
moderadas 0 graves) e intervalos asintomaticos de al menos dos meses entre ellos; de alli
proviene su denominacion de "recurrente”, dado que el paciente refiere antecedentes de uno o
mas episodios previos (47).

Trastornos del humor persistentes

Son alteraciones crénicas del &nimo, de intensidad baja, que pueden mantenerse durante
afios, y entre sus principales formas se encuentran la distimia y la ciclotimia.

La distimia se identifica por un estado de &nimo depresivo crénico, con sintomas de
baja intensidad que persisten durante al menos dos afios; el paciente no presenta sintomas
maniacos ni antecedentes de depresion mayor en los primeros dos afios de la enfermedad (48).

La ciclotimia se caracteriza por alteraciones cronicas del estado de animo, presentes
durante al menos dos afios, con momentos de hipomania (animo euférico) y otros de estado
deprimido, sin que estos lleguen a cumplir los criterios completos de episodio hipomaniaco,
trastorno bipolar o depresion mayor (49).

2.2.2.2 Tratamiento de la depresion

El Ministerio de Salud (MINSA) dispone el siguiente tratamiento segun el tipo de
episodio depresivo:

Para la depresion leve, se indica el uso de consejerias breves, psicoeducacion y
activacién conductual (AC); la psicoeducacién se aplica en dos modalidades complementarias:
la activa, que se desarrolla mediante un intercambio dinamico con el paciente y una
retroalimentacién continua sobre sus avances; y la pasiva, que se realiza a través de materiales

impresos, digitales y audiovisuales que refuerzan el contenido terapéutico; ambas modalidades
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promueven el desempefio adecuado de las actividades diarias, el afrontamiento frente a la
enfermedad, un rol activo en el tratamiento y el autocuidado (50); por su parte, la terapia de
AC es una técnica basada en principios conductuales, que utiliza el reforzamiento positivo e
identifica actividades gratificantes (como caminar, escuchar masica o cocinar) con el propdsito
de que el paciente vuelva a realizarlas con mayor frecuencia; asimismo, busca disminuir la
exposicion a fuentes de castigo (conductas o contextos que generan mas tristeza, culpa o
ansiedad) y reemplazarlas por conductas mas adaptativas; estas intervenciones se
complementan con el apoyo familiar y el entorno social, y el abordaje debe adaptarse a las
condiciones y caracteristicas particulares de la persona, mediante modalidades de atencion
presenciales o virtuales, tales como el telemonitoreo o la teleorientacion (51).

En la depresion moderada o severa, la intervencién terapéutica es combinada y
comprende consejeria, psicoeducacion, activacion conductual, terapia cognitivo-conductual
(TCC), psicoterapia y el uso de farmacos; la TCC es una intervencion psicoldgica estructurada
que ayuda al paciente a entender como sus pensamientos influyen en sus emociones y
conductas; por ejemplo, al encontrarse con un conocido que no lo saludo, el paciente puede
interpretar que este no lo valor6 como persona o lo ignord, lo que genera pensamientos
negativos como "no le caigo bien", sentimientos de tristeza y rechazo, conduciéndolo a evitar
a la persona, reforzar la rumiacion y aumentar el malestar; en cambio, si cuestiona ese juicio
pensando "no me vio" o "estuvo distraido™ y decide saludarlo, podria mejorar su percepcion de
la situacion y su estado de animo; la TCC, en ese contexto, ensefia a identificar y desestructurar
creencias disfuncionales, favoreciendo conductas méas adaptativas y un mejor afrontamiento
(52); complementariamente, la psicoterapia es un proceso de intervencién psicoldgica que se
basa en técnicas como la terapia interpersonal (TIP) individual, la TIP en formato grupal y la
terapia familiar; ante esto la TIP grupal, es una adaptacion grupal de la TIP, méas factible en

diversos contextos, tiene un enfoque psicoeducativo cuya idea basica es que existe un vinculo
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entre el estado de &nimo y las relaciones interpersonales; por ejemplo, los sintomas depresivos
pueden desencadenarse por disputas con alguien importante para el paciente, originadas por
expectativas distintas, lo que genera distancia y frialdad entre los involucrados; en estos casos,
la terapia busca que la persona se dé cuenta de lo que ambas partes esperan, aprenda a
desarrollar y practicar nuevas habilidades de comunicacion, asi como a gestionar la
participacion de terceros que faciliten la resolucion del conflicto (53); de manera
complementaria, la terapia familiar busca transformar la dindmica interna del entorno del
paciente para favorecer su salud emocional, ya que considera que la pareja y la familia
constituyen un soporte esencial; de este modo, el entorno familiar pasa de ser un contexto que
mantenia el malestar (con carga psicologica, fisica y econémica) a convertirse en un recurso
terapéutico activo, que empodera a la familia, promueve una comunicacion mas abierta y la
hace sentirse capaz de proteger al paciente y comprender la enfermedad (54).

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, los inhibidores selectivos de la recaptacién de
serotonina (ISRS) son fundamentales en el manejo de los trastornos depresivos por su eficacia
y seguridad; los farmacos de primera linea son principalmente la fluoxetina (20 a 60 mg/dia) y
la sertralina (50 a 200 mg/dia), y ante una respuesta insuficiente o intolerancia al medicamento,
se emplea otro ISRS, considerando que una mejoria temprana de los sintomas depresivos
predice una buena respuesta al tratamiento (55); el tratamiento se inicia con dosis minimas y
se aumenta progresivamente para evaluar la tolerancia y reducir efectos adversos como
nauseas, vomitos, aumento de peso, arritmias o disfuncion sexual; en su evolucion se
distinguen tres fases: la fase aguda (6 a 12 semanas), cuyo objetivo es lograr la remision
sintomatica y la recuperacién del funcionamiento diario; la fase de continuacion (4 a 9 meses),
destinada a evitar recaidas; y la fase de mantenimiento (mas de un afio), orientada a prevenir
recurrencias de episodios depresivos (56); finalmente, la suspension de antidepresivos debe

realizarse de forma progresiva para evitar problemas asociados a la interrupcion repentina del
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tratamiento, ya que el paciente podria experimentar sintomas intensos que aparecen entre las
24 y las 72 horas posteriores a la interrupcion del farmaco y persisten durante una a tres
semanas, lo que puede provocar el retorno o agravamiento de la enfermedad principal después
de una fase de remision (57, 58).

2.2.3. Variable 2. Calidad de vida relacionada a la salud (CVRYS)

Este es un concepto multifactorial que integra la percepcion subjetiva del individuo
respecto a como su salud o enfermedad repercute en su funcionamiento fisico, psicoldgico y
social; la CVRS se ha consolidado como un parametro primordial para ajustar el estado de
salud del paciente, monitorizar los cambios a lo largo del tiempo y valorar el impacto de los
tratamientos en su vida diaria; asimismo, constituye un material de gran valor discriminativo
en la proyeccion de politicas de salud (59).

2.2.3.1. Impacto de la hemodialisis en la CVRS de los pacientes

Esta es una terapia de sustitucion renal a la que se sujetan los pacientes con enfermedad
renal cronica, y cuyo impresion en la vida diaria de quienes la reciben es profundo: no solo
ocasiona dependencia de la maquina, sino que afecta la productividad personal, lo que se
traduce en una menor participacion familiar y social, asi como en la pérdida de la continuidad
laboral (60); la sintomatologia propia de la enfermedad provoca un desperfecto de la funcién
fisica e interfiere en las funciones esenciales de la vida cotidiana relativas al cuidado propio,
como nutrirse, vestirse 0 mantener la higiene corporal, interferencia que en ocasiones se ve
agravada por un agotamiento marcado vinculado al dolor fisico; a esto se suma la incertidumbre
respecto al estado en que saldréan tras cada sesion de hemodialisis, junto con el tiempo que
dedican al tratamiento y a la inactividad laboral con sus implicancias economicas, factores que
obligan al paciente a modificar su estilo de vida; las limitaciones que produce la enfermedad
originan un cambio notable en su perspectiva de vida y un declive en su bienestar general, lo

que favorece la aparicion de trastornos emocionales (61).
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Por otra parte, la hemodialisis genera cambios significativos que afectan la autogestion
del paciente, quien en ocasiones debe depender de otra persona para su cuidado o traslado al
centro de didlisis; por ello, casi siempre existe un cuidador primario informal que enfrenta una
carga considerable de estrés, lo que afecta su capacidad para desenvolverse en el dia a dia; estas
repercusiones deterioran tanto la calidad de vida del paciente como la del propio cuidador, lo
que enfatiza la necesidad de un apoyo integral para ambos; el desafio que implica adaptarse a
un evento estresante como vivir con una enfermedad crénica origina un estado de ansiedad,
depresion y trastornos del suefio, lo que se traduce en un humor negativo e incrementa las
manifestaciones sintomaticas que empeoran su evolucién (62,63).

2.2.4. Definicidn del cuestionario de Depresion

El PHQ-9 es un instrumento unidimensional cuyos items se fundamentan en los
criterios diagnosticos de depresion mayor del DSM-1V (mantenidos en el DSM-5), y fueron
validados mediante entrevistas clinicas psiquiatricas siguiendo los criterios diagndsticos de la
CIE-10 (64).

2.2.5. Definicion del cuestionario calidad de vida

Movilidad: capacidad fisica para desplazarse de un lugar a otro, caminando con total
libertad y facilidad y manteniendo la independencia en las acciones de la vida diaria; asimismo,
refleja el nivel de independencia del individuo (65) (66).

Autocuidado: segun la OMS, se refiere a las actividades que la persona realiza para
mantener un estado de salud 6ptimo, asi como para prevenir la aparicion o progresion de
enfermedades, con o sin soporte de un experto de la salud; por ejemplo, en el autocuidado fisico
se busca el bienestar del cuerpo, y para ello se debe cumplir con una dieta renal adecuada en
nutrientes, tomar los medicamentos en los horarios indicados, realizar suficiente actividad
fisica, atender apropiadamente cualquier malestar corporal y acudir a las sesiones de

hemodialisis(67).



30

Actividades cotidianas: se refieren a las actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
que son habilidades vitales destinadas a gestionar las necesidades primarias de las personas,
como trasladarse de la cama a una silla, ir solo al bafio, vestirse y alimentarse; por otro lado,
existen actividades mas complejas, denominadas actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), como desplazarse fuera de casa (en transporte publico o propio), preparar sus
alimentos, hacer compras, realizar las tareas domésticas y la autoadministracion de
medicamentos (68).

Dolor/malestar: constituye una percepcion sensorial y afectivo de indole aversiva,
vinculada o similar a la generada por un dafio organico existente o latente (69); mientras que
el malestar es una sensacion general de debilidad o incomodidad fisica o psiquica con sintomas
inespecificos, de intensidad variable, que indica que algo no esta bien en el organismo y puede
percibirse como dolor, fatiga, tensién u hormigueo (70).

Ansiedad/Depresidn: Constituye una reaccién afectiva de caracter predictivo frente a
un riesgo o dafio eventual, manifestada por una preocupacién o miedo excesivos, conductas de
evitacion, palpitaciones cardiacas, tension muscular, agitacion, entre otros sintomas (71);
mientras que la depresion es un perturbacion emocional que se reconoce por un estado de
tristeza sostenida, desmotivacion y pérdida del disfrute habitual, con cambios cognitivos y
fisicos significativos que comprometen la funcionalidad del individuo (72).

2.2.6. Teorias

Teoria de la autorregulacion de Leventhal

La teoria de la autorregulacion de Leventhal sostiene que, ante un sintoma o
diagnostico, el individuo construye representaciones de su enfermedad (qué es, qué la causa,
cuanto durara, qué consecuencias tendrd y si puede controlarla o si tiene cura); a partir de estas
representaciones, el modelo propone que el afrontamiento emplea estrategias (como buscar

atencion medica, modificar el estilo de vida o adherirse al tratamiento), las cuales son luego
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evaluadas por el paciente; si el miedo domina, puede ocasionar negacion o evitacion, lo que se
traduce en un afrontamiento inadecuado; en cambio, Si Se corrigen estas percepciones erroneas,
la persona podra interpretar la situacion con mayor realismo y adoptar estrategias mas eficaces,
con mejores resultados (73); en el argumento de la presente investigacion, esta teoria plantea
que la ausencia de estrategias de afrontamiento en pacientes con enfermedad cronica
incrementa la vulnerabilidad emocional y disminuye la adherencia terapéutica, lo cual incide
desfavorablemente en su evolucidn clinica y en su bienestar general.

Teoria Cognitiva de Aaron Beck

La Teoria Cognitiva de Aaron Beck sostiene que la depresion tiene su origen en
patrones de pensamiento negativos y distorsionados que se activan frente a determinadas
situaciones; Beck identifico la denominada triada cognitiva, que incluye una percepcion
pesimista del yo (sentimientos de inutilidad o fracaso), del mundo (creencias de que todo es
hostil o injusto) y del futuro (expectativas negativas y desesperanza), patrones que surgen de
una cognicion disfuncional formada a lo largo de la vida, especialmente durante experiencias
tempranas adversas; segun esta teoria, al modificar dichos pensamientos mediante
intervenciones terapéuticas como la reestructuracion cognitiva, es posible mejorar el estado
emocional del individuo, su conducta y su CVRS; esta perspectiva ha sido fundamental para el
desarrollo de la TCC, ampliamente utilizada en el tratamiento de la depresion y otros trastornos
psicoldgicos (74); en el contexto de los pacientes renales, esta teoria explica que estos pueden
desarrollar depresion debido a pensamientos negativos sobre si mismos, su entorno y su futuro,
dado que la dependencia del tratamiento, las limitaciones fisicas y la pérdida de roles sociales
refuerzan esta triada cognitiva, lo que afecta su estado emocional, adherencia terapéutica y

CVRS.
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2.3.  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre depresion y CVRS en
pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre depresion y CVRS en
pacientes en pacientes en hemodidlisis del Centro Vida Renal.

2.3.2 Hipotesis especificas

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre depresion y la dimension
movilidad en pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre depresién y la dimension
autocuidado en pacientes en hemodidlisis del Centro Vida Renal.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre depresion y la dimension
habilidades cotidianas en pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal.

- Existe asociacion estadisticamente significativa entre depresion y la dimension salud

dolor / malestar en pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1.  Método de investigacion

La presente pesquisa se enmarcé bajo la perspectiva del enfoque hipotético-deductivo,
con la finalidad de confirmar o refutar la hipétesis propuesta a través de un proceso ciclico
(reconocimiento del problema, formulacion del problema, proposicion de hipétesis,
recopilacién de informacion, analisis de datos y discusion de resultados), con el objetivo de
generar conocimiento cientifico (75).

3.2.  Enfoque investigativo

Este estudio se enmarca dentro del paradigma cuantitativo, puesto que se utilizé la
medicién numérica y el andlisis estadistico inferencial, o que permitié comprobar las hipotesis

formuladas (76).

3.3.  Tipo de investigacion

La investigacion se clasifica como de tipo aplicada, en virtud de que se sustenta en el
acervo de conocimientos cientificos previamente validados y busca generar evidencia cientifica
actualizada, orientada a acciones preventivas y promocionales dirigidas a favorecer la CVRS
de los pacientes en hemodialisis (77).

3.4. Disefio de la investigacion

El trabajo investigativo empled un disefio descriptivo-transversal, ya que registré la
situacion real de la poblacion en estudio, recurriendo a la técnica de la encuesta, la cual se
operacionalizé a través de dos cuestionarios especificos, aplicados de forma directa y en una
sola ocasion, lo que facilité medir simultdneamente las variables depresion y calidad de vida
relacionada con la salud, sin requerir el seguimiento de los pacientes; el disefio tambien se
caracterizo por ser de alcance correlacional, ya que su finalidad fue determinar si existia

asociacion entre las variables (78, 79).
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3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Los sujetos de estudio correspondieron a 54 pacientes adultos en tratamiento de
hemodialisis por enfermedad renal cronica del Centro de Dialisis Vida Renal, ubicado en el
distrito de San Juan de Miraflores, Lima (Peru), durante el periodo de recoleccion de datos,
que tuvo una duracion aproximada de cinco meses.

Finalmente, el estudio se llevo a cabo con una muestra de 52 pacientes, resultado de la
aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion, los cuales excluyeron a dos pacientes: una
mujer con dificultades de lectura'y problemas auditivos, y un varon que no asistia a sus sesiones
de hemodialisis con la frecuencia regular de tres veces por semana.

El disefio muestral correspondié a un modelo no probabilistico intencional, en vista de
que se incorporoé a la totalidad de los sujetos que satisficieron los criterios de elegibilidad y
manifestaron su consentimiento voluntario durante la etapa de levantamiento de informacion;
esta modalidad de seleccion se justifica por la accesibilidad operativa al Centro de Dialisis Vida
Renal y por las caracteristicas poblacionales del estudio, al tratarse de una poblacién limitada
y atendida en un unico centro).

Criterios de inclusién

Se incluy6 a pacientes adultos de ambos sexos, lucidos, que hubieran recibido
hemodialisis durante un periodo de al menos tres meses (condicion que garantizaba una
experiencia suficiente con el tratamiento para evaluar su CVRS) y que firmaron el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion

No se considerd a pacientes que recibian otras terapias de reemplazo renal distintas de
la hemodialisis, aquellos con antecedentes de alteraciones cognitivas severas, con incapacidad

para comunicarse, ver u oir, ni a quienes no aceptaron firmar el consentimiento informado.
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_ Definicion Definicion ] _ _ Escala de Escala valorativa
Variable ) Dimensiones Indicadores L )
Conceptual Operacional medicion (niveles o rangos)
Cuantitativa _
Edad ] Numérica (afios)
de razdn
Caracteristicas Cualitativa Femenino/

Sexo ) )
bioldgicas, nominal Masculino
psicolégicas y viudo/a

) Los datos ) _
sociales del o divorciado/a,
) relevantes del o Cualitativa o
paciente que ) Estado civil ) conviviente,
) paciente se nominal
Factores ejercen efecto ) Factores Soltero/a,
o _ obtuvieron _ o
biopsicosociales | sobre alguna ) sociodemograficos casado/a,
o mediante una
condicion como | ) Sin estudios,
) ficha adjunta a o )
salud, bienestar ) ) ) _ Cualitativa superior
los cuestionarios Grado de instruccion ) )
0 ordinal secundaria
comportamiento primaria
(80,81) Si,
o Cualitativa
Condicién laboral ) no,
nominal

jubilado/a
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Residencia actual

Cualitativa

nominal

Distrito de

procedencia

Tiempo de hemodialisis

Cuantitativa

Meses / afos

de razdn
Ninguna, diabetes,
Factores clinicos o - Cualitativa hipertension,
S Comorbilidad ) ) .
biologicos nominal hipertension y
diabetes, otras
o Cualitativa ]
Ejercicio ] Si/No
nominal
Factores i Cualitativa ]
_ ) Apoyo social ) Si/No
psicosociales nominal
Trastorno del Para medir la 1. Poco interés o placer en | 3 = Casi todos
. N ) 20-27 = Severa
estado de animo | depresion se hacer las cosas los dias 1519
caracterizado utilizé el 2. Sentirse desanimado/a, | 2 = Mas de la B
» ) ) _ o ) ) Moderadamente
V1: Depresion | por tristeza Cuestionario de deprimido/a o sin mitad de los
severa
(variable persistente y Salud del Unidimensional esperanzas dias
) ) o ) ) ) 10-14 = Moderada
independiente) | pérdida del Paciente (PHQ- 3. Problemas para dormir, | 1 =Varios e
-9 =Leve
interés en 9), con un mantenerse dormido/a, 0 | dias »
o ) ] ) 0—4 = Depresion
actividades que | periodo de dormir demasiado 0 = Nada

antes causaban

recordatorio

4. Sentirse cansado/a o

minima o nula
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placer
(sintomas
principales),
ademas de otros
sintomas
adicionales
como fatiga,
alteracion del
suefio y retardo

psicomotor (46)

correspondiente
a las dos
semanas previas
al dia de

evaluacion (82)

con poca energia

5. Poco apetito o comer en
exceso

6. Sentirse mal acerca de
si mismo/a, o sentir que es
un/una fracasado/a o que
se ha fallado a si mismo/a
0 a su familia

7. Dificultad para
concentrarse en las cosas,
tales como leer el
periddico o ver television
8. ¢ Moverse o hablar tan
despacio que otras
personas lo hayan podido
notar? O lo contrario,
estar tan inquieto/a o
intranquilo/a que se ha
estado moviendo mucho
maés de lo normal

9. Pensamientos de que
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seria mejor estar muerto/a
0 de querer lastimarse de

alguna forma

V2: CVRS
(variable

dependiente)

Se entiende
como la
percepcion
subjetiva que
tiene una
persona sobre
su situacion
dentro del
contexto de su
enfermedad y

tratamiento (59)

Para medir la
calidad de vida
relacionada con
la salud se
utilizo el
Cuestionario
EuroQol-5
dimensiones-5
niveles (EQ-5D-
5L), version en
espafol, con un
periodo de
recordatorio
correspondiente
al dia de la

evaluacion (83)

NIVEL 5:
Incapacidad o
problemas
extremos
NIVEL 4:
Problemas indice de utilidad:
graves 1 = salud perfecta
Movilidad Problemas para caminar NIVEL 3 0 = muerte
Problemas Valores negativos
moderados = estados peores
NIVEL 2: que la muerte
Problemas
leves
NIVEL 1: Sin
problemas
Autocuidado Problemas para lavarse o | Igual que en Igual que en
vestirse Movilidad Movilidad
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Actividades
cotidianas (tiempo
libre, trabajar,

o Problemas para realizar Igual que en Igual que en
tareas domésticas, o o - -
_ las actividades cotidianas | Movilidad Movilidad
estudiar,
actividades
familiares)
Presencia de dolor o Igual que en Igual que en
Dolor / Malestar - -
malestar Movilidad Movilidad
Ansiedad / Presencia de ansiedad o Igual que en Igual que en
Depresion depresion Movilidad Movilidad
Escala 0 = peor salud
Estado de salud global numérica imaginable
EQ-VAS o ) )
autopercibido continua0— | 100 = mejor salud
100 imaginable
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empled fue la encuesta, mediante dos cuestionarios que permitieron
obtener informacion relacionada con las variables de estudio.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Cuestionario 1: Depresion

Para medir la primera variable, depresion, se aplicé el Cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ-9, por sus siglas en inglés Patient Health Questionnaire-9), disefiado para la
deteccion y medicion de la severidad de los sintomas depresivos; fue creado en el afio 1999 por
los Dres. Kurt Kroenke, Robert Spitzer y Janet Williams (84); de acuerdo con Alkubati et al.,
el PHQ-9 ha demostrado ser una herramienta préctica, sensible y Util para el tamizaje de
sintomas depresivos en pacientes en hemodialisis, ya que permite identificar subgrupos de
riesgo, lo que resalta la necesidad de integrar la evaluacion de salud mental en los programas
de dialisis (85).

El cuestionario PHQ-9 es autoadministrado, con un periodo de recuerdo de las dos
semanas previas; los items se organizan de acuerdo con la guia de practica clinica de EsSalud
(86), y su descripcidn se sustenta en los conceptos clinicos establecidos por el MINSA (87):

1. Anhedonia: evalla si el paciente ha perdido el interés o el placer por actividades que
antes le resultaban placenteras.

2. Tristeza: evalua si el paciente presenta algin grado de tristeza asociado a sentimientos
de desesperanza o irritabilidad, que puede ir acompariada de labilidad emocional.

3. Problemas para dormir: evalQa si existen variaciones en los habitos de suefio, ya sea por
prolongacion anormal del suefio o por dificultad para conciliarlo, lo que afecta la

cantidad y/o calidad del descanso.
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4. Anergia: evalla la disminucion de la vitalidad; el paciente presenta una sensacion de
cansancio o fatiga no justificada que suele ser mas intensa en horas de la mafiana.

5. Cambios en el apetito: evalGa la conducta relacionada con la alimentacion, como la
disminucion (hiporexia) o el aumento (hiperfagia) en la ingesta de alimentos, que
pueden conllevar pérdida o ganancia de peso.

6. Baja autoestima: evalUa alteraciones del pensamiento caracterizadas por ideas
pesimistas sobre si mismo, sentimientos autocriticos, desesperanza y culpa excesiva, e
incluso, en algunos casos, pensamientos de haber abandonado a la familia o ser una
carga para ella.

7. Distraibilidad: evalta la capacidad para conservar la atencion o la tendencia a distraerse
facilmente durante una accion determinada.

8. Problemas psicomotores: evalla cambios en la actividad psicomotora, asi como en el
ritmo o intensidad de los movimientos corporales, como el enlentecimiento o la
agitacion.

9. Ideacidn suicida: evalla la presencia de pensamientos de muerte o de hacerse dafio, los
cuales, segln su gravedad, pueden incrementarse hasta convertirse en planes suicidas
concretos; a diferencia de la conducta suicida, en la que la persona se autolesiona con
algun grado de intencionalidad.

Asimismo, se incluye una décima pregunta opcional que no se puntlGa como las
anteriores, pero que evalla cuan dificiles son los sintomas depresivos en la vida diaria del
paciente y valida la relevancia funcional del cuadro depresivo.

Cada uno de los items presenta cuatro respuestas segun la frecuencia de los sintomas
experimentados por la persona durante las dos semanas previas: 0 corresponde a nada, que
representa ausencia del sintoma; 1 a varios dias, que indica que el sintoma estuvo presente

algunos dias; 2 a mas de la mitad de los dias, que sefiala una presencia frecuente del sintoma;
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y 3 a casi todos los dias, que representa una presencia casi constante del sintoma. La suma total
de los items oscila entre 0 y 27 puntos: los valores entre 0 y 4 indican depresion minima o nula,
entre 5y 9 depresion leve, entre 10 y 14 depresion moderada, entre 15 y 19 depresion
moderadamente grave y entre 20 y 27 depresion grave (82).
Cuestionario 2: CVRS
Para evaluar la segunda variable, CVRS, se utilizo el cuestionario EQ-5D-5L, disefiado para
medir la CVRS en adultos; es una version mejorada del EQ-5D-3L, creada por el EuroQol
Group en el afio 2009 (87); de acuerdo con Noto et al., este instrumento ha demostrado
adecuada validez y utilidad clinica para evaluar la CVRS en pacientes en hemodialisis, asi
como aportar informacion valiosa sobre los afios de vida ajustados por calidad (AVAC o
QALY), que pueden integrarse en modelos de costo-utilidad y en la evaluacion de rentabilidad
de los programas de dialisis dentro de los sistemas de salud (12).
El cuestionario EQ-5D-5L es autoadministrado, consta de dos péaginas, y se pidi6 a los
pacientes que calificaran su salud considerando el "hoy" como periodo de recuerdo; el sistema
descriptivo de 5 dimensiones y la escala visual analégica (EQ-VAS) se presentan en el
siguiente orden (88):
1. Movilidad: evalua la capacidad del paciente para desplazarse de manera autonoma.
2. Autocuidado: evalua si el paciente realiza las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), como bafiarse o vestirse solo.
3. Actividades habituales: evalta actividades mas complejas como trabajar, realizar tareas
domésticas, ocio y vida familiar.
4. Dolor/malestar: evalua si el paciente siente dolor fisico o malestar general en el cuerpo.
5. Ansiedad/depresion: evalla el estado emocional de la persona, especificamente la

presencia de ansiedad o depresion.
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Cada dimensién cuenta con cinco niveles que permiten graduar la percepcion del
paciente: 1 corresponde a la ausencia de dificultades, 2 a una afectacion leve, 3 a una afectacion
moderada, 4 a una afectacion grave y 5 a una incapacidad total o extrema (89).

De esta manera, se forma un perfil de 5 digitos; si algin nivel es mayor a 1, se realiza
su transformacién cuantitativa aplicando la formula de Augustovski:

1 —0,104MO2 - 0,223MO3 — 0,312MO4 — 0,473MOS5 — 0,117SC2 — 0,214SC3 —
0,264S5C4 — 0,355SCS — 0,143UA2 — 0,157UA3 — 0,231UA4 — 0,347UAS5 — 0,072PD2 —
0,132PD3 — 0,287PD4 — 0,476PD5 — 0,123AD2 — 0,126 AD3 — 0,188AD4 — 0,422ADS5 (90).

A modo de ejemplo, al aplicar la formula al perfil 55555, al valor 1 (salud perfecta) se
le restan los coeficientes correspondientes a este perfil (0,473 + 0,355 + 0,347 + 0,476 + 0,422),
obteniéndose un resultado de —1,073; este valor, denominado indice de utilidad, refleja una
intensidad de sufrimiento tal que, segun la poblacion peruana, vivir en ese estado se considera
peor que estar muerto. Por su parte, el EQ-VAS proporciona una autoevaluacion numérica
subjetiva del estado de salud global, valorada en una escala analdgica visual vertical estandar
de 20 cm, donde 100 indica la mejor salud imaginable y 0 la peor salud imaginable (83).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1: Depresion

El PHQ-9 cuenta con validacion por juicio de expertos para la poblacion peruana, razon
por la cual la Direccion de Salud Mental del MINSA, junto con el Instituto Nacional de Salud
(INS) y especialistas en salud mental, concluyeron que el PHQ-9 es un instrumento adecuado
y de facil aplicacién en la atencion primaria en el Per( (91); posteriormente, Cehua et al. (2022)
estudiaron una muestra representativa de 343 internos de medicina humana de una universidad
privada, con la finalidad de validar la estructura factorial del cuestionario PHQ-9, encontrando
que los coeficientes de correlacidn item/test presentaron valores superiores a 0,5 para cada uno

de los nueve items y un alfa de Cronbach (o) de 0,882, considerado bueno (92).
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El coeficiente alfa de Cronbach es un indicador que evalua la fiabilidad interna de los
items, y presenta diferentes rangos de interpretacion: un valor mayor a 0,9 indica una excelente
confiabilidad interna del cuestionario; mayor a 0,8 se considera bueno; mayor a 0,7, aceptable;
entre 0,7 y 0,6, cuestionable; entre 0,6 y 0,5, pobre o malo; y menor de 0,5, inaceptable (93).

En diferentes contextos internacionales se han reportado alfas de Cronbach de aceptable
a excelente: en pacientes chinos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), se
reportd un alfa de Cronbach de 0,79 (94), y en personas inmigrantes hispanohablantes en Chile,
un alfa de Cronbach de 0,90 (95).

Instrumento 2: CVRS

Se utiliz6 la version en espafiol del cuestionario EQ-5D-5L, creada por el EuroQol
Group, lo que garantizé su aplicabilidad en la poblacion peruana; la validez del instrumento se
sustenta en el estudio de Mtynczak y Golicki (2021), realizado en pacientes con enfermedades
cronicas, donde 5 jueces expertos alcanzaron un 95 % de acuerdo y concordancia de los items,
lo que se interpreta como bueno; asimismo, el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue >
0,5 (valores cercanos a 1 indican que la muestra es adecuada para el analisis factorial), y la
prueba de esfericidad de Bartlett arrojé un valor de p < 0,001 (p < 0,05 rechaza la hipétesis
nula), lo que confirma que los datos son adecuados para el analisis factorial (97);
adicionalmente, el estudio de Matta Solis (2022) aplicé el EQ-5D-5L en 72 pacientes con
COVID-19 hospitalizados en un hospital del Callao, lo que respalda su uso previo en la
poblacién peruana con condiciones clinicas complejas (96).

El EQ-5D-5L fue valorado en Per( por Augustovski et al. (2020), con el apoyo y
financiamiento del INS y del EuroQol Group, mediante entrevistas en las ciudades de Lima,
Arequipa e lquitos; se aplico el DCE (discrete-choice experiments) en 1 000 participantes y el
cTTO (time trade-off) en 300; en este Gltimo, se compar6 la opcion de vivir 10 afios con

problemas de salud frente a vivir el mismo periodo en salud perfecta; a partir de ello, se
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establecieron los estados de salud o el conjunto de valores (value set) peruano; el resultado de
esta valoracion es un numero que refleja la calidad de vida relacionada con la salud y que,
combinado con la cantidad de afios de vida (afios de vida ajustados por calidad o AVAC),
permite estimar las ganancias en salud alcanzadas (90).

A nivel internacional, diferentes estudios han reportado alfas de Cronbach de aceptable
a bueno: en Singapur, un alfa de Cronbach de 0,79 en pacientes con espondiloartritis axial (98),
y en Espaifia, un alfa de Cronbach > 0,78 en adultos con diabetes mellitus (99).

3.7.4. Confiabilidad

Corral (2022) describe la confiabilidad como la exactitud, precision, consistencia y
reproducibilidad de los datos aportados por los instrumentos, datos que resultan notables para
el beneficio de los objetivos de investigacion planteados; en cuanto al calculo de esta
propiedad, se aplicé la prueba de consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
que resulta adecuado cuando se utilizan variables categoricas bajo una escala como, por
ejemplo, la Likert (100).

El alfa de Cronbach para el cuestionario sobre depresion fue de 0,844, lo que indica que
el cuestionario es fiable para el proposito disefiado; asimismo, el alfa de Cronbach para el
cuestionario sobre CVRS fue de 0,724, lo que indica una confiabilidad aceptable del

instrumento.

3.8.  Procesamiento y analisis de datos

Tras la conformidad del comité de ética de la UWIENER, se solicito la autorizacion del
Centro de Dialisis Vida Renal para la cogida de datos; el analisis se realizd desde un enfoque
estadistico que incluyé el andlisis descriptivo de los datos y el analisis inferencial, este Ultimo
orientado a comprobar la asociacion entre las variables de estudio; para ello, se utilizaron

paquetes de software adecuados: Microsoft Excel para el ingreso y tabulacion de los datos, y
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el paquete estadistico SPSS para los analisis inferenciales; para medir la asociacion entre las

variables, se aplico el coeficiente Rho de Spearman, con un nivel de significancia de o = 0,05.

3.9.  Aspectos éticos

La rigurosidad bioética de la intervencion se sostuvo en el respeto irrestricto a la
autonomia, confidencialidad, justicia, beneficencia y no maleficencia de los evaluados, quienes
aceptaron participar voluntariamente tras conocer los alcances del estudio y cuyos datos fueron
protegidos bajo el mas estricto anonimato. Sumado a ello, el disefio basado Unicamente en
cuestionarios autoadministrados eximié a la muestra de cualquier riesgo perjudicial,
cumpliendo asi con las normativas internacionales que rigen estas practicas, lo cual fue

certificado mediante la revision formal del Comité de Etica en Investigacion de UWIENER.
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Se describiran las variables sociodemogréaficas recogidas en la investigacion, asi como

los items de cada variable.

Tabla 1. Las variables sociodemogréficas de tipo cualitativas

Variable Categorias Fi %
Femenino 23 44.2
Sexo Masculino 29 55.8
Total 52 100.0
Viudo/a 3 5.8
Divorciado/a 1 1.9
. Conviviente 13 25.0
Estado civil Soltero/a 10 19.2
Casado/a 25 48.1
Total 52 100.0
No tiene estudios 1 1.9
Primaria 8 15.4
Nivel educativo Secundaria 24 46.2
Superior 19 36.5
Total 52 100.0
No 25 48.0
. ., Si 20 38.5
Situacion laboral Jubilado/a 7 135
Total 52 100.0
Chorrillos 1 1.9
Lurin 2 3.9
Pachacamac 1 1.9
Pucusana 2 3.9
Residencia SIM 24 46.2
Surco 1 1.9
VES 14 26.9
VMT 3 5.8
Pamplona 4 7.7
Total 52 100.0
Ninguna 2 3.8
Comorbilidad Diabetes 3 5.8
Hipertension 31 59.6
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Hipertension / Diabetes 13 25.0
Otros 3 5.8
Total 52 100.0
No 9 17.3
Apoyo social Si 43 82.7
Total 52 100.0
No 29 55.8
Realiza ejercicios Si 23 44.2
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al sexo, el 55.8% de los pacientes son varones y el 44.2% mujeres. En cuanto
al estado civil, el 48.1% son casados, el 25% convivientes, el 19.2% solteros, el 5.8% viudos y
el 1.9% divorciados. Respecto al nivel educativo, el 46.2% tiene secundaria, el 36.5% nivel
superior, el 15.4% solo primaria y el 1.9% no tiene estudios. Respecto a la situacién laboral, el
48% no trabaja, mientras que el 38.5% si lo hace; asimismo, el 13.5% es jubilado. En cuanto
al lugar de residencia, el 46.2% proviene de San Juan de Miraflores (SJIM), el 26.9% de Villa
El Salvador (VES), el 7.7% de Pamplona, el 5.8% de Villa Maria del Triunfo (VMT), el 3.9%
de Lurin, el 3.9% de Pucusana, el 1.9% de Pachacamac, el 1.9% de Chorrillos y el 1.9% de
Surco. Respecto a la comorbilidad, el 59.6% de los pacientes presenta solo hipertension; el
25% hipertension y diabetes; el 5.8% solo diabetes; el 5.8% otro tipo de comorbilidad, y el
3.8% no presenta ninguna comorbilidad. En cuanto al apoyo social, el 82.7% de los pacientes
si cuenta con apoyo social, mientras que el 17.3% no lo tiene. Finalmente, respecto a la
realizacion de ejercicios, el 55.8% de los pacientes no realiza ningun tipo de ejercicio, mientras

que el 44.2% si lo realiza.
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Tabla 2. Las variables sociodemograficas cuantitativas

Variable N Minimo Maéaximo Media Desviacion

Edad 52 26 102 57.83 14.069

Tiempo en hemodialisis - 52 3 240 93.95 70.648
meses

Fuente: Elaboracion propia

Se observa gue la edad media de los pacientes de hemodialisis es de 57.83 afios, con
una desviacion estandar de 14.069 afios; la persona de menor edad tiene 26 afios y la de mayor
edad, 102 afios; en cuanto al tiempo en hemodialisis, el tiempo medio es de 93.25 meses, con
una desviacion estandar de 70.648 meses; asimismo, el menor tiempo registrado fue de 3
meses, mientras que el mayor tiempo fue de 240 meses.

Tabla 3. Niveles de depresion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Minima o nula (0-4) 26 50.0 50.0
Leve (5-9) 15 28.9 78.9
Moderada (10-14) 6 115 90.4
Moderadamente severa (15-19) 2 3.8 94.2
Severa (20-27) 3 5.8 100.0

Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar la severidad de los cuadros depresivos, se advierte que un 50% de los
pacientes se ubica en el rango de afectacion minima o inexistente; siguiendo en orden de
prevalencia, el 28.9% manifiesta un nivel leve, mientras que el 11.5% evidencia sintomas
moderados; ademas las manifestaciones clinicas mas criticas conforman la proporcion restante,
dividiéndose en un 3.8% para la condicion moderadamente severa y un 5.8% para el estado

Severo.
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A continuacion, se describen los 9 items del cuestionario PHQ -9 (Depresion)

Tabla 4. item 1. Poco interés o placer en hacer las cosas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Para nada 33 63.5 63.5
Varios dias 10 19.2 82.7
Mas de la mitad de los dias 3 5.8 88.5
Casi todos los dias 6 11.5 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Respecto al poco interés o placer en hacer las cosas, el 63.5% de los pacientes refiere
no haber experimentado este sintoma; el 19.2% lo presento varios dias; el 5.8% mas de la mitad

de los dias; y el 11.5% casi todos los dias.

Tabla 5. item 2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin esperanzas

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje acumulado

Para nada 26 50.0 50.0
Varios dias 18 34.7 84.7
Mas de la mitad de los dias 2 3.8 88.5
Casi todos los dias 6 11.5 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Respecto a sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin esperanzas, el 50% de los
pacientes refiere no haber experimentado este sintoma; el 34.7% lo presentd varios dias; el

3.8% mas de la mitad de los dias; y el 11.5% casi todos los dias.
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Tabla 6. item 3. Problemas para dormir o mantenerse dormido/a, o dormir demasiado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Para nada 19 36.5 36.5
Varios dias 17 32.7 69.2
Mas de la mitad de los dias 5 9.6 78.8
Casi todos los dias 11 21.2 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al item 3, el 36.5% de los pacientes refiere no haber presentado este sintoma;
el 32.7% lo presentd varios dias; el 9.6% mas de la mitad de los dias; y el 21.2% casi todos los
dias.

Tabla 7. item 4. Sentirse cansado/a 0 con poca energia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Para nada 13 25.0 25.0
Varios dias 27 52.0 77.0
Mas de la mitad de los dias 6 11.5 88.5
Casi todos los dias 6 115 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Respecto al item 4, el 25% de los pacientes refiere no haber presentado este sintoma; el
52% lo presento varios dias; el 11.5% mas de la mitad de los dias; y el 11.5% casi todos los

dias.
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Tabla 8. item 5. Poco apetito 0 comer en exceso

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Para nada 30 57.7 57.7
Varios dias 12 23.1 80.8
Mas de la mitad de los dias 3 5.7 86.5
Casi todos los dias 7 13.5 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Respecto item 5, el 57.7% de los pacientes refiere no haber presentado este sintoma; el
23.1% lo presentd varios dias; el 5.7% mas de la mitad de los dias; y el 13.5% casi todos los

dias.

Tabla 9. item 6. Sentirse mal acerca de si mismo/a — o sentir que es un/una fracasado/a o

que se ha fallado a si mismo/a o a su familia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Para nada 38 73.1 73.1
Varios dias 7 13.5 86.6
Mas de la mitad de los dias 2 3.8 90.4
Casi todos los dias 5 9.6 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Respecto al item 6, el 73.1% de los pacientes refiere no haber presentado este sintoma;
el 13.5% lo presento varios dias; el 3.8% mas de la mitad de los dias; y el 9.6% casi todos los

dias.
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Tabla 10. item 7. Dificultad para concentrarse en las cosas, tales como leer el periédico o

ver television

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Para nada 39 75.0 75.0
Varios dias 7 13.5 88.5
Mas de la mitad de los dias 1 1.9 90.4
Casi todos los dias 5 9.6 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al item 7, el 75% de los pacientes refiere no haber presentado este sintoma; el
13.5% lo presentd varios dias; el 1.9% mas de la mitad de los dias; y el 9.6% casi todos los
dias.
Tabla 11. item 8. ¢ Moverse o hablar tan despacio que otras personas lo hayan podido notar?

O lo contrario, estar tan inquieto/a o intranquilo/a que se ha estado moviendo mucho mas de

lo normal
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Para nada 36 69.2 69.2
Varios dias 11 21.2 90.4
Mas de la mitad de los dias 3 5.8 96.2
Casi todos los dias 2 3.8 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Respecto al item 8, el 69.2% de los pacientes refiere no haber presentado este sintoma;
el 21.2% lo presento varios dias; el 5.8% mas de la mitad de los dias; y el 3.8% casi todos los

dias.
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Tabla 12. item 9. Pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o que querer lastimarse

de alguna forma

Frecuencia de los pensamientos Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Casi todos los dias 2 3.8 3.8
Mas de la mitad de los dias 4 7.7 11.5
Varios dias 6 11.5 23.0
Para nada 40 77.0 100.0
Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al item 9; el 11.5% lo presento varios dias; el 7.7% mas de la mitad de los

dias; y el 3.8% casi todos los dias.

En cuanto a las dimensiones del cuestionario EQ - 5D - 5L (Calidad de vida relacionada

con la salud) se presentan las siguientes tablas descriptivas.

Tabla 13. D 1. Movilidad

Nivel de dificultad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Tengo problemas graves para caminar 2 3.8 3.8

Tengo problemas moderados para 9 17.3 21.1

caminar

Tengo problemas leves para caminar 17 32.7 53.8

No tengo problemas para caminar 24 46.2 100.0

Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto a la movilidad, el 46.2% de los pacientes manifiesta no tener problemas para
caminar; el 32.7% presenta problemas leves; el 17.3%, problemas moderados; y el 3.8%,

problemas graves.
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Nivel de dificultad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

No puedo lavarme o vestirme 2 3.8 3.8

Tengo problemas moderados para 4 7.7 115

lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o 5 9.7 21.2

vestirme

No tengo problemas para lavarme o 41 78.8 100.0

vestirme

Total 52 100.0

Fuente: Elaboracién propia

Respecto al autocuidado, el 78.8% de los pacientes manifiesta no tener problemas para

lavarse o vestirse; el 9.7% presenta problemas leves; el 7.7%, problemas moderados; y el 3.8%

manifiesta no poder lavarse o vestirse.

Tabla 15. D 3. Actividades cotidianas

Nivel de dificultad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

No puedo realizar mis actividades 3 5.8 5.8

cotidianas

Tengo problemas moderados para realizar 13 25.0 30.8

mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis 9 17.3 48.1

actividades cotidianas

No tengo problemas para realizar mis 27 51.9 100.0

actividades cotidianas

Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a las actividades cotidianas, el 51.9% de los pacientes indica no presentar

problemas; el 17.3% manifiesta tener problemas leves; el 25%, problemas moderados; y el

5.8% indica no poder realizar sus actividade

s cotidianas.
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Tabla 16. D 4. Dolor / Malestar

Nivel de dolor o malestar Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Tengo dolor o malestar fuerte 3 5.8 5.8

Tengo dolor o malestar moderado 13 25.0 30.8

Tengo dolor o malestar leve 19 36.5 67.3

No tengo dolor ni malestar 17 32.7 100.0

Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Respecto al dolor/malestar, el 32.7% de los pacientes manifiesta no tener dolor ni
malestar; el 36.5% indica tener dolor o malestar leve; el 25%, dolor o malestar moderado; v el

5.8% manifiesta tener dolor o malestar fuerte.

Tabla 17. D 5. Ansiedad / Depresién

. . Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Estoy extremadamente ansioso o deprimido 1 1.9 1.9
Estoy moderadamente ansioso o deprimido 9 17.3 19.2
Estoy levemente ansioso o deprimido 14 27.0 46.2
No estoy ansioso ni deprimido 28 53.8 100.0

Total 52 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la ansiedad/depresion, el 53.8% de los pacientes manifiesta no encontrarse
ansioso ni deprimido; el 27% indica encontrarse levemente ansioso o deprimido; el 17.3%,
moderadamente ansioso o deprimido; y el 1.9%, extremadamente ansioso o deprimido.

En el mismo sentido, se presentan los descriptivos del indice de utilidad, y del indicador

de calidad (EQ-VAS):
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Tabla 18. Andlisis descriptivo de Depresion y Calidad de vida relacionada con la salud

Variable N Minimo Maximo Media Desviacion
Depresion 52 0 25 6.15 5.812
indice de utilidad 52 -0.234 1 0.66 0.291
EQ-VAS 52 20 100 66.54 18.406

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto a la depresion, la puntuacion media fue de 6.15 puntos (DE = 5.812), con un
valor minimo de 0 y un valor méximo de 25. El valor medio del indice de utilidad fue de 0.66
(DE =0.291), con una puntuacion minima de -0.234 y méaxima de 1. Respecto al indicador EQ-
VAS, la media fue de 66.54 puntos (DE = 18.406), con un valor minimo de 20 y un valor
méaximo de 100.
4.1.2. Andlisis inferencial de resultados
Seguidamente, se exponen las evidencias estadisticas obtenidas tras la verificacién empirica de
las hipdtesis de trabajo:
Hipdtesis general
A continuacion, se plantea la hipétesis en su forma estadistica:
HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y la CVRS en
pacientes en hemodidlisis del Centro Vida Renal.
H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y la CVRS en pacientes
en hemodialisis del Centro Vida Renal.
Debido a que el volumen de la muestra estuvo conformado por mas de 50 casos, se
selecciono la prueba de Kolmogorov-Smirnov para examinar el comportamiento de los datos;
este paso previo resultd indispensable para comprobar el criterio de normalidad antes de

ejecutar las pruebas de asociacion.
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Tabla 19. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Depresion 0.184 52 0.000
Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 0.147 52 0.007

a. Essignificativa al 0.05

Como se observa en la prueba de normalidad, los datos no se ajustan a una distribucion

normal (p = 0,000 < 0,05; p = 0,007 < 0,05).

Figura 1. Gréfico Q-Q normal del cuestionario PHQ-9 (Depresion)

Normal esperado

0 10 X

Valor observado
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Figura 2. Grafico Q-Q normal del cuestionario EQ-5D-5L (CVRS)

Normal esperado
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Valor observado

Para la evaluacion de las variables se optd por emplear el estadistico de Spearman,
decision justificada por la ausencia de una distribucion normal; esta falta de normalidad fue
comprobada mediante inspeccién grafica, donde se advierte que la trayectoria de los valores

observados difiere de forma notoria de la diagonal esperada.

Figura 3. Gréafico de dispersién entre depresion y CVRS
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El grafico de dispersion permite visualizar una posible relacion inversa entre la calidad

de vida de los pacientes y la depresion.

Tabla 20. Correlaciones

Depresion CVRS
Coeﬁmen'tfa de 1,000 _0’542**
correlacion
Depresion g5 (bilateral) . 0,000
Rho de N 52 52
Spearman Coeficiente de ok
Calidad de vida correlacion 0,542 1,000
-elacionada conla . )
salud (CVRS) Sig. (bilateral) 0,000
N 52 52

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En base a la prueba correlacional de Spearman, se procede a rechazar la hipdtesis nula
(Ho) debido a que el valor p es estrictamente menor al nivel de significancia del 5% (a. = 0,05).
Esta decision confirma la presencia de una vinculacion inversa y significativa (p = -0,542; p <
0,001) al evaluar el comportamiento conjunto de la depresién frente a la CVRS en los pacientes
tratados con hemodiélisis.
Hipdtesis especifica 1
A continuacion, se plantea la hipotesis en su forma estadistica:
HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension
movilidad en pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal.
H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension
movilidad en pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal.
Se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la asociacion entre

las variables.
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Tabla 21. Correlaciones

Depresion  Movilidad

Coeficiente de correlacion 1,000 0,338"
Depresion Sig. (bilateral) : 0,014
Rho de N 52 52
Spearman Coeficiente de correlacién 0,338" 1,000
Movilidad Sig. (bilateral) 0,014 .
N 52 52

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con los estadisticos obtenidos, se determina el rechazo definitivo de la
hip6tesis nula (Ho). Esta decision se justifica metodoldgicamente al observar que el valor p =
0,014 se encuentra por debajo del limite de tolerancia del 5% (o = 0,05), lo cual corrobora que
la depresion y la movilidad mantienen una relacién directa y estadisticamente significativa (p
=0,338;).

Hipdtesis especifica 2
A continuacion, se plantea la hip6tesis en su forma estadistica:

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension
autocuidado en pacientes en hemodidlisis del Centro Vida Renal.

H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension
autocuidado en pacientes en hemodidlisis del Centro Vida Renal.

Se aplicd el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la asociacién entre las

variables.
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Tabla 22. Correlaciones

Depresion Auto-cuidado
Coeﬂmen_tg de 1,000 0,416™
. correlacion

Depresion Sig. (bilateral) . 0,002

Rho de N 52 52
Spearman Coeficien_te de 0.416™ 1,000

. correlacion ’ :
Autocuidado Sig. (bilateral) 0,002 |
N 52 52

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados expuestos en la matriz de correlaciones demuestran una relacion positiva
y con validez estadistica entre la depresion y la dimension de autocuidado (p = 0,416; p =
0,002), puesto que el valor $p$ registrado resulta inferior al margen de error preestablecido (o
= 0,05); se reunen los criterios metodoldgicos necesarios para descartar la hipdtesis nula (Ho).
Hipotesis especifica 3
A continuacion, se plantea la hip6tesis en su forma estadistica:

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y la
dimensidn actividades cotidianas en pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal.

H1: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension
actividades cotidianas en pacientes en hemodidlisis del Centro Vida Renal.

Se aplicd el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la asociacién entre

las variables.
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Tabla 23. Correlaciones

Actividades
Depresion  cotidianas
Coeﬂmen_tg de 1,000 0,467"
Depresion correlacién
P Sig. (bilateral) . 0,000
Rho de N 52 52
Spearman Coeficiente de .
Actividad fidi correlacién 0,467 1,000
ctividades cotidianas Sig. (bilateral) 0,000 .
N 52 52

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

De acuerdo con los datos extraidos de la tabla de correlacion, se procede a descartar la
hipotesis nula (Ho) puesto que el valor $p$ obtenido es menor al nivel de significancia del 5%
(o = 0,05); en consecuencia, se confirma la existencia de una vinculacion directa y
estadisticamente significativa (p = 0,467; p < 0,001), entre las variables de depresion y la
dimension de actividades cotidianas.

Hipdtesis especifica 4
A continuacion, se plantea la hipétesis en su forma estadistica:

HO: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y la
dimensién dolor/malestar en pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal.

H1: Existe asociacién estadisticamente significativa entre la depresion y la dimension
dolor/malestar en pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal.

Se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman para analizar la asociacion entre

las variables.
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Tabla 24. Correlaciones

Depresion Dolor /
Malestar
Coeficiente de correlacion 1,000 0,346"
Depresion Sig. (bilateral) : 0,012
Rho de N 52 52
Spearman Coeficiente de correlacién 0,346" 1,000
Dolor / Malestar Sig. (bilateral) 0,012 .
N 52 52

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Conforme se aprecia en la tabla de correlacion, se identifica un vinculo de carécter
directo y con significancia estadistica entre la depresion y la dimension dolor/malestar (p =
0,346; p = 0,012), en tanto el valor de p resulta inferior al nivel de significancia establecido (o
= 0,05); por lo tanto, se procede al rechazo de la hipotesis nula (Ho).

4.1.3. Discusion de resultados.

Segun el objetivo general

La depresion se correlaciona de forma significativa y en sentido inverso con la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS), lo que indica que, a mayores niveles de depresion,
menor es la percepcion de CVRS en los pacientes del Centro Vida Renal; resultados
comparables han sido reportados en estudios recientes realizados en poblaciones similares,
donde la depresion ha sido la variable mas concerniente con el deterioro de la CVRS.

En este sentido, Marin et al. (11) evidenciaron que la depresion mostré una
correspondencia negativa mas fuerte con el componente mental (r = -0,466; p <0,001) que con
el componente fisico (r =-0,313; p<0,01) de la CVRS; asimismo, manifiestan que la depresion
no solo es un sintoma acompariante, sino el principal predictor negativo de la CVRS; mediante
regresion lineal, identificaron que la depresion tiene mayor peso explicativo en las bajas
puntuaciones de CVRS, incluso superando a otras variables como la actividad fisica; esto
podria interpretarse en el sentido de que, en los pacientes del Centro Vida Renal, la correlacion

de Spearman hallada no es una coincidencia estadistica, sino un reflejo de como la depresion
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distorsiona la percepcion que el paciente tiene de sus limitaciones fisicas, 1o que explica por
qué, ante niveles similares de dafio renal, aquellos con mayor depresion reportan una calidad
de vida significativamente inferior.

De manera consistente, Jiménez et al. (13) reportaron una correspondencia negativa
entre la CVRS y la depresion, siendo esta mas fuerte con el componente mental (r = -0,63; p <
0,00001) que con el fisico (r = -0,3; p = 0,0069), lo que confirma que mayores niveles de
depresion se asocian con un mayor grado de deterioro del bienestar psicologico, a su vez,
destacan que en los pacientes en hemodidlisis existe una vulnerabilidad acumulada al
identificar que las dimensiones mas afectadas son las relacionadas con el desempefio fisico y
la carga generada por la enfermedad, por lo que manifiestan que el paciente en hemodialisis
presenta una restriccion persistente de su libertad individual, lo que actia como un factor de
riesgo para desarrollar algun trastorno del estado de animo.

Segun el objetivo especifico 1

La depresion se correlaciona de forma significativa y en sentido directo, con magnitud
leve, con la dimension movilidad de la CVRS.

En el presente estudio, los pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal registraron
una puntuacion considerable en el nivel "tengo problemas leves para caminar", esto podria
explicarse por la intervencion de otros factores, como una edad mayor, méas afios recibiendo
hemodialisis y otros sintomas (anemia, deterioro de la vision, entre otros), evaluados en la
investigacion de Shimizu et al. (2018), en la cual los autores constataron que la presencia de
manifestaciones depresivas, junto con la disminucién de la capacidad para deambular, se
asocian con una menor puntuacion del EQ-5D-5L de CVRS (r =-0,577; p < 0,001y r =-0,447;
p <0,001), superando a otros factores en su capacidad explicativa; por tanto, es clave tratar de

manera precoz los sintomas psicoldgicos y mantener una actividad fisica regular (101).
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De manera concordante, Araya et al. (2023) observaron una tendencia a la mejoria de
la capacidad funcional al evaluar el incremento de méas de 30 metros en el test de marcha de 6
minutos y la percepcion del esfuerzo reflejada en el uso de bandas elasticas de mayor
resistencia al culminar las 20 semanas de rutina de ejercicios intradialisis; ademas la magnitud
de los resultados alcanzados fue limitada debido a comorbilidades y a la edad avanzada de los
pacientes, lo que también se atribuye a barreras como la poca adherencia a la realizacion de los
gjercicios o la depresion; a la vez, subrayan la enorme importancia del rol de la movilidad en
la CVRS, asi como de la realizacién de ejercicios de resistencia para potenciar la capacidad de
la marcha y la funcion fisica, y mejorar otros aspectos como la sarcopenia (102).

Segun el objetivo especifico 2

La depresion se correlaciona de forma significativa y en sentido directo, con magnitud
moderada, con la dimension autocuidado de la CVRS. El autocuidado se refiere a qué tan capaz
se siente el paciente de cuidarse a si mismo; es decir, el paciente en tratamiento de hemodialisis
del Centro Vida Renal podria tener la capacidad de cuidarse, pero la sintomatologia depresiva
anularia su creencia de que puede y debe hacerlo.

En el presente estudio, la mayoria de los pacientes (78,8 %) manifesto tener un buen
nivel de autocuidado, lo que se interpreta como una mejor CVRS; mientras que el 21,2 %
presentd mayores limitaciones para llevar a cabo su autocuidado, como lavarse o vestirse, lo
cual podria explicar la correlacion entre la depresion y una menor CVRS.

Al contrastar los resultados con el estudio de Nguyen et al. (2022), los autores sefialan
que los pacientes en hemodidlisis experimentan de forma constante problemas fisicos,
emocionales y sociales, 1o que podria ser una carga para ellos y contribuir a la depresion, la
cual acta como un inhibidor del autocuidado; en su estudio se evidencio que los pacientes que
tienen mayor autoeficacia en su autocuidado tienden a presentar una mejor CVRS; asimismo,

hallaron una fuerte correlacion positiva entre el autocuidado y el componente fisico (PCS: r =
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0,533; p <0,001), asi como con el componente mental de la CVRS (MCS: r=0,47; p <0,001),
y una correlacion negativa entre los componentes mental y la depresion (MCS: r = -0,605; p <
0,001) y fisico (PCS: r = -0,446; p < 0,001); ademas, la depresion presentd un mayor peso
explicativo para las bajas puntuaciones de CVRS (B = -0,51; p < 0,001), y a la vez, el
autocuidado se mostr6 como un elemento clave para el mantenimiento de la salud y la CVRS
de los pacientes (103).

De manera complementaria, Machaca et al. (20) encontraron que la calidad de vida se
vio afectada en los dominios fisico y emocional, con peores puntuaciones en mujeres, personas
con baja autonomia econdémica, menor nivel educativo y presencia de comorbilidades, de igual
manera, en adultos mayores la salud fisica (SF-36) fue la mas baja (30,0), lo cual los autores
atribuyen a una menor fuerza fisica, disminucion de la energia y poca capacidad de
autocuidado; por otra parte, destacan puntuaciones altas en salud mental y funcionamiento
social, lo que sugiere que los pacientes con mayores recursos psicoldgicos poseen mejores
estrategias para afrontar su enfermedad y, en consecuencia, tendrian menor riesgo de
desarrollar sintomas depresivos, lo que refuerza la importancia de fortalecer el componente
psicoldgico en el cuidado integral del paciente renal.

Segun el objetivo especifico 3

La depresion se correlaciona de forma significativa y en sentido directo, con magnitud
moderada, con la dimension actividades cotidianas de la CVRS, lo que podria indicar que, al
aumentar los sintomas depresivos, también aumentan las dificultades para ejecutar las acciones
cotidianas.

La presente investigacion, casi la mitad de los pacientes (48,1 %) presento algun grado
de dificultad para realizar actividades cotidianas, siendo el nivel "tengo problemas moderados"
el mas frecuente en comparacion con otras dimensiones de la CVRS; esto podria sugerir que

este grupo de pacientes del Centro Vida Renal tendria mayor riesgo de desarrollar
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sintomatologia depresiva, mediada por la frustracion ante la pérdida de independencia para
cumplir con tareas cotidianas (correlacion moderada, r = 0,467). Asimismo, estas dificultades
podrian explicar la situacién laboral de los pacientes desempleados (48 %).

Este descubrimiento es concordante con lo obtenido por Ramasamy et al. (2025),
quienes observaron una correspondencia positiva entre la CVRS y el estado funcional en las
actividades de la vida diaria (Katz); asimismo, encontraron que la participacion social tuvo una
correspondencia negativa con el componente fisico de la CVRS y con el indice de Katz; en su
estudio, evidenciaron que gran parte de los pacientes (64,8 %) son completamente
independientes en sus actividades diarias, especialmente en las funciones de alimentacion y
continencia, pero que la mayoria (67 %) necesita apoyo para sus transferencias, y casi la mitad
(46 %) requiere apoyo para bafiarse, ademas, mencionan que las limitaciones fisicas generan
cambios en el rol familiar, limitaciones laborales, modificaciones en la imagen corporal,
incertidumbre sobre el futuro, menos participacion social y desarrollo de depresion (104).

Asimismo, Arenas et al. (2019), en su estudio de prevalencia de déficit funcional en
AIVD en pacientes en hemodialisis, determinaron que el compromiso de la autonomia
funcional es un eje determinante en la baja CVRS; la mayoria de los participantes (80,3 %)
presento algun grado de dependencia para la realizacion de sus AIVD, como lavar ropa, hacer
compras, preparar la comida y cumplir con las tareas domésticas, entre otras. Asimismo, ser
adulto mayor y estar desempleado podria generar una percepcién de invalidez social que
precederia y alimentaria un cuadro depresivo (105).

Lo expuesto previamente guarda concordancia con la investigacion desarrollada por
Gadea y Campos (16), en la cual se observé un compromiso en dimensiones esenciales de la
funcidn fisica; en lo concerniente al rol fisico, una proporcién mayoritaria de los pacientes
(86,3 %) lo califica de regular a malo, es decir, la mayoria de las veces la salud fisica influye

en el trabajo y en otras actividades diarias, evidencidndose un rendimiento menor del deseado,
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lo que contribuye a la pérdida de su autonomia, una menor participacion social y cambios en
su estilo de vida.

La significancia hallada en las dimensiones autocuidado (r = 0,416) y actividades
cotidianas (r = 0,467) sugiere que la depresion impacta méas en la autonomia funcional que en
el dolor fisico percibido; esto refuerza la necesidad de un enfoque biopsicosocial, donde el
soporte emocional no sea un complemento, sino un eje central del tratamiento nefrolégico.

Segun el objetivo especifico 4

Se identifico una asociacidn estadisticamente significativa, de tipo directo y de
magnitud leve, entre la depresion y la dimension dolor/malestar de la CVRS; y en esta
investigacion se constatd que mas de dos tercios de los pacientes sometidos a hemodialisis
(67,3 %) refirieron algun grado de dolor, posicionando a esta dimension como la mas
comprometida dentro de la CVRS; resultados similares fueron reportados por Noto et al. (12)
y Anandraj et al. (2025), quienes igualmente encontraron que el dolor/malestar constituyé la
dimension con mayor afectacion dentro del instrumento EQ-5D-5L, con cifras de 59,1 % y
86,4 %, respectivamente; de acuerdo con lo sefialado por estos autores, el dolor representa la
principal inquietud entre quienes reciben hemodialisis, pues la coexistencia de manifestaciones
como cefalea, lumbalgia, elevacion de la presion arterial y la puncién reiterada en el acceso
vascular tres veces por semana se presenta de manera habitual en este grupo de pacientes,
configurando una carga fisica que se sostiene a lo largo de los afios de tratamiento y que se
expresa con claridad en esta dimension; este hallazgo permite inferir que el efecto del dolor no
depende Unicamente de su intensidad, sino también de su naturaleza cronica y permanente, lo
cual contribuye de manera relevante al deterioro de la CVRS; sin embargo, tanto el respaldo
del entorno familiar como un adecuado manejo del dolor por parte del personal médico podrian

favorecer una mejor percepcién de la calidad de vida (106).
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4.1.4. Limitaciones del estudio

Pese a la relevancia de los resultados obtenidos, conviene reconocer ciertas
limitaciones que deben ponderarse al momento de interpretar los hallazgos. Una de ellas se
vincula con el disefio transversal adoptado, el cual no permite establecer vinculos de
causalidad; en consecuencia, aunque se evidencio una correlacién inversa entre la depresion
y la calidad de vida relacionada con la salud (r = -0,542), no resulta factible afirmar que la
sintomatologia depresiva sea la causa directa del deterioro en dicha calidad de vida; a esta
restriccion se suma el reducido tamafio muestral (52 pacientes) y la naturaleza no
probabilistica del muestreo por conveniencia, dado que la inclusién de los participantes estuvo
condicionada por su disponibilidad y asistencia al Centro de Dialisis Vida Renal durante el
periodo de recoleccion de informacion, situacion que introduce un sesgo de seleccion y
restringe la posibilidad de extrapolar los hallazgos hacia otros centros de hemodialisis, puesto
que estos reflejan unicamente la realidad de la institucion estudiada; a lo anterior se afiade la
presencia de variables de confusion que no fueron controladas, entre ellas el nivel
socioecondmico, condicion que podria actuar como mediadora en la relacién entre la salud
mental y la apreciacion de la calidad de vida.
4.1.5. Lineas de investigacién futuras

De acuerdo con los resultados del estudio y su disefio transversal, se sugiere realizar
investigaciones de seguimiento temporal (estudios longitudinales) para observar como fluctia
los cuadros depresivos conforme se extiende la permanencia dentro del programa de
hemodialisis, lo cual contribuiria a reconocer momentos clave en los que resulta pertinente
implementar acciones oportunas.

De igual manera, se sugiere indagar, a través de entrevistas en profundidad, la
valoracion subjetiva que los pacientes otorgan a su calidad de vida vinculada con la salud

(investigaciones cualitativas), ya que, aunque el 82,7 % report6 tener apoyo social y el 44,2 %
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realiza ejercicios, persiste algin grado de depresion, lo que sugiere que la calidad del apoyo
podria ser mas relevante que la cantidad.

Se sugiere, asimismo, disefiar y evaluar el impacto de programas de ejercicio fisico
intradialisis adaptados a la realidad local (intervenciones experimentales), midiendo no solo la
movilidad fisica, sino también su efecto directo en la reduccion de los sintomas depresivos y
en la mejora de la calidad de vida relacionada con la salud, mediante cuestionarios como el

EQ-5D-5L.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

Séptima

Se comprob6 una relacion lineal inversa y moderada entre la sintomatologia
depresiva y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en los usuarios en
hemodialisis del Centro Vida Renal ((p < 0.05); (r = -0.542).

Se determiné una asociacion estadisticamente significativa entre la depresion y el
componente de movilidad de la CVRS en la poblacion en hemodialisis analizada
((p <0.05); (r =0.338).

Existe un vinculo significativo entre el estado depresivo y la dimensién de
autocuidado de la CVRS dentro del grupo de pacientes bajo terapia dialitica (p <
0.05); (r =0.416).

Se constatd una correspondencia significativa entre los niveles de depresion y la
dimension de actividades cotidianas de la CVRS en los pacientes estudiados (p <
0.05); (r = 0.467).

Se comprobd una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de
depresion y el dominio de dolor/malestar de la CVRS en la poblacion en
hemodialisis evaluada (p < 0,05); (r = 0,346).

Se registr6 una media de 6,15 puntos en el test PHQ-9, catalogandose como
depresion leve; resultado que guarda simetria con el componente de
Ansiedad/Depresion del EQ-5D-5L, donde el 80,8 % manifestd niveles leves o
nulos, demostrando una sélida correspondencia métrica que aporta evidencia
sobre la fiabilidad de las escalas utilizadas.

La puntuacién media de la CVRS segln el EQ-5D-5L (medicion objetiva) fue de
0,66; mientras que el estado de salud global autopercibido del EQ-VAS (medicion

subjetiva) fue de 66,4. Ambos resultados reflejan una CVRS comprometida.
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5.2 Recomendaciones

Primera

Segunda

Tercera

Cuarta

Quinta

Sexta

Existe suficiente evidencia de la asociacion entre la depresion y la CVRS, por lo
que se recomienda mejorar la atencion de los pacientes con ERC mediante un
enfoque integral, objetivo y estandarizado; este debe orientarse a promover el
bienestar fisico y emocional a través de evaluaciones periodicas de salud mental,
acomparfiadas de programas de intervencién oportuna.

Se recomienda desarrollar estrategias dirigidas a preservar y mejorar la
movilidad del paciente en hemodialisis, mediante el empleo de ejercicios fisicos
que fortalezcan sobre todo los musculos de las extremidades inferiores, factores
claves para evitar el deterioro de la salud en las personas mayores en tratamiento
de hemodialisis.

Se recomienda la implementacion de intervenciones dirigidas a reforzar la
confianza de los pacientes en su capacidad de autocuidarse (sobre todo en
aquellos con CVRS baja), lo que contribuiria a disminuir las limitaciones
funcionales, promover un estilo de vida saludable y mejorar su bienestar
psicoldgico, ya que el autocuidado influye de manera positiva en los aspectos
tanto fisicos como mentales de la CVRS.

Se recomienda la implementacion de programas de intervencién con
herramientas que ayuden al paciente a desarrollar un cambio de actitud que
favorezca la prevencidn y el retraso de la progresion del déficit funcional, asi
como garantizar espacios seguros, cbmodos y accesibles; y, de ser posible,
facilitar los servicios complementarios de orientacién social y transporte con la
finalidad de reducir el ausentismo en las sesiones de hemodialisis y mejorar el
estado funcional en las actividades de la vida diaria y la participacion social.

Se recomienda reforzar las estrategias de prevencion y manejo del dolor,
mediante una evaluacion periddica y un abordaje integral, con la finalidad de
disminuir el dolor y el malestar de los pacientes en hemodialisis.

Se recomienda capacitar al personal de salud y a los familiares sobre la
identificacion temprana de sintomas depresivos, con la finalidad de facilitar su
derivacion para una evaluacion con el especialista; asimismo, se sugiere
gestionar un espacio de contencién emocional donde se realicen consejerias
individuales y grupales, con el objetivo de fomentar estrategias de afrontamiento

positivas.
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Séptima  Se recomienda incorporar programas de atencion integral que ayuden a mejorar
la calidad de vida relacionada con la salud en los pacientes de hemodialisis del
Centro Vida Renal, a través de acciones orientadas a la promocion del bienestar

fisico, psicoldgico y social.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo: Depresion y Calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con hemodialisis

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

GENERAL

¢Cudl es la Asociacion entre la
depresion y la CVRS en pacientes
en hemodidlisis del Centro Vida

Renal?

ESPECIFICOS

¢Cudl es la Asociacion entre la
depresion 'y la  dimension
movilidad en pacientes en
hemodidlisis del Centro Vida

Renal?

¢Cuél es la Asociacion entre la
depresion y la dimensién salud
autocuidado en pacientes en
hemodidlisis del Centro Vida

Renal?

Determinar la Asociacion entre
la depresion y la CVRS en
pacientes en hemodialisis del
Centro Vida Renal.

ESPECIFICOS

Identificar la Asociacion entre la
depresiébn 'y la dimension
movilidad en pacientes en
hemodialisis del Centro Vida

Renal.

Identificar la Asociacion entre la
depresion 'y la dimension
autocuidado en pacientes en
hemodialisis del Centro Vida

Renal.

HIPOTESIS GENERAL

Existe  Asociacion  estadisticamente
significativa entre la depresién y la CVRS
en pacientes en hemodialisis del Centro

Vida Renal.

HIPOTESIS NULA

No existe Asociacion estadisticamente
significativa entre la depresién y la CVRS
en pacientes en hemodidlisis del Centro
Vida Renal.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe  Asociacion  estadisticamente
significativa entre la depresion y la
dimensién movilidad en pacientes en

hemodiélisis del Centro Vida Renal.

V1: Depresion.

Unidimensional
1. Poco interés o placer en

hacer las cosas

2. Sentirse desanimado/a,

deprimido/a o sin esperanzas

3. Problemas para dormir o

mantenerse dormido/a, o

dormir demasiado

4. Sentirse cansado/a o con

poca energia

5. Poco apetito o comer en

exceso

6. Sentirse mal acerca de si

mismo/a — o sentir que es

un/una fracasado/a o que se

ha fallado a sf mismo/a o0 a

su familia

Tipo: Aplicada
Enfoque: Cuantitativo
Método: Hipotético
deductivo

Disefio: Descriptivo
transversal -

correlacional

Poblacién:

54 pacientes con
hemodidlisis, excepto
dos pacientes, una
paciente mujer con
alteracion auditiva y
otro paciente varén por

inasistencia.
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¢Cual es la Asociacion entre la
depresion 'y la  dimension
habilidades
pacientes en hemodialisis del

Centro Vida Renal?

cotidianas en

¢Cual es la Asociacién entre la
depresion 'y la  dimension
dolor/malestar en pacientes en
hemodidlisis del Centro Vida

Renal?

Identificar la Asociacion entre la

depresion 'y la dimension

habilidades  cotidianas en
pacientes en hemodialisis del
Centro Vida Renal.

Identificar la Asociacion entre la
depresiébn 'y la dimension
dolor/malestar en pacientes en
hemodialisis del Centro Vida

Renal.

Existe  Asociacion  estadisticamente
significativa entre la depresion y la
dimension autocuidado en pacientes en

hemodialisis del Centro Vida Renal.

Existe  Asociacion estadisticamente
significativa entre la depresion y la
habilidades

pacientes en hemodidlisis del Centro Vida

dimension cotidianas en

Renal.

Existe asociacion estadisticamente

significativa entre la depresion y la
dimensién dolor/malestar en pacientes en

hemodialisis del Centro Vida Renal.

7. Dificultad para
concentrarse en las cosas,
tales como leer el periédico
0 ver television

8. ;Moverse o hablar tan
despacio que otras personas
lo puede haber notarlo? O lo
contrario — estar tan
inquieto/a o intranquilo/a
que se ha estado moviendo
mucho mas de lo normal

9. Pensamientos de que seria
mejor estar muerto/a o que
quisiera lastimarse de alguna

forma

V2: CVRS

Dimensiones:

D1: Movilidad

D2: Auto - cuidado

D3: Actividades cotidianas
D4: Dolor / malestar

D5: Ansiedad / depresion

Técnica:

Encuestas

Instrumentos:

1. Cuestionario de
salud de paciente
PHQ-9

2. Cuestionario de
calidad de vida
relacionada a la salud
EQ-5D-5L
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Anexo 2: Instrumentos

“DEPRESION COMO DETERMINANTE EN LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA CON LA SALUD EN PACIENTES EN HEMODIALISIS DEL
CENTRO VIDA RENAL”

Estimado/a participante:

El cuestionario facilita recolectar datos que buscan conocer el estado de salud de pacientes en
tratamiento de hemodialisis, donde se aplicara dos instrumentos: El cuestionario de Salud del
paciente (PHQ 9) para evaluar sintomas de depresivos y la European Quality of Life-5
Dimensiones (EQ-5D-5L), para evaluar su Calidad de vida relacionado con la Salud.

Le pedimos responder con mucha sinceridad. jGracias por su colaboracion!

Autora: Avila Caceres, Leidy Beatriz

Edad: afios

Sexo: O Masculino [ Femenino
Estado civil: O Soltero(a) [ Casado(a) O Viudo(a) [ Divorciado(a) [ Conviviente
Nivel educativo: ~ Primaria [ Secundaria [ Superior O

¢Usted labora? Sid No I Ocupacion:

Distrito de residencia:

Tiempo en hemodialisis: _ meses ___ afos
Comorbilidades: Hipertension arterial [ Diabetes [ Otros
Apoyo social y/o familiar: Si O No O

¢Realiza ejercicios? Si O No O ¢Hace cuanto tiempo y frecuencia?

Fecha: / /2025



1. INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE DEPRESION

95

En las dltimas 2 semanas, ¢con qué frecuencia Mas de
. . . - Casi
ha sentido molestia por cualquiera de los siguientes Para Varios | la mitad
todos los
problemas? (Marque su respuesta con una “v'”) nada dias de los i
ias
dias

1. Poco interés o placer en hacer las cosas

0 1 2 3
2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin esperanzas

0 1 2 3
3. Problemas para dormir o mantenerse dormido/a, o
dormir demasiado 0 1 2 3
4. Sentirse cansado/a o con poca energia

0 1 2 3
5. Poco apetito o comer en exceso

0 1 2 3
6. Sentirse mal acerca de si mismo/a — o sentir que es
un/una fracasado/a o que se ha fallado a si mismo/a o0 a su 0 1 ) 3
familia
7. Dificultad para concentrarse en las cosas, tales como leer
el periddico o ver television 0 1 2 3
8. ¢ Moverse o hablar tan despacio que otras personas lo
puede haber notarlo? O lo contrario — estar tan inquieto/a o
intranquilo/a que se ha estado moviendo mucho més de lo 0 1 2 3

normal
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9. Pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o que
quisiera lastimarse de alguna forma 0 1 2 3
FOROFFICECODING 0 + + +
=Total Score:

Si marcd algln problema, ;cuanto le han dificultado estos problemas realizar su trabajo, encargarse de las

cosas en la casa, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido dificil Algo dificil Muy dificil Extremadamente dificil

(] O (] (]

Desarrollado por los Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke y colegas, con
una  beca  educacional por parte de  Pfizer Inc. Disponible  en:

https://www.phgscreeners.com/select-screener



https://www.phqscreeners.com/select-screener

2. INSTRUMENTO PARA MEDIR LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

RELACIONADA A LA SALUD

CUESTIONARIO EQ-5D-5L

Marque con una X la opcién que mejor describa su estado de salud en ESTE DIiA:

MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

AUTO-CUIDADO

No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme

ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas
domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)
No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas

Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas

No puedo realizar mis actividades cotidianas

DOLOR/MALESTAR
No tengo dolor ni malestar
Tengo dolor o malestar leve

Tengo dolor o malestar moderado

97

O O O 0O od O O 0o o o O O 0o o o

o o
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Tengo dolor o malestar fuerte O

Tengo dolor o malestar extremo

O

ANSIEDAD / DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy levemente ansioso o deprimido
Estoy moderadamente ansioso o deprimido
Estoy muy ansioso o deprimido

Estoy extremadamente ansioso o deprimido

O O 0o o od

Spanish (Spain) v.2 © 2009 EuroQol Group. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group
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EQ-VAS

La mejor salud que

usted se pueda

imaginar
—— 10
+ %
* Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud ¥ =
HOY. +
e 85
. —— 80
* La escala estd numerada del 0 al 100. x
+ 75
* 100 representa la mejor salud que usted se pueda —4— 70
imaginar.0 representa la peor salud que usted se pueda F &
imaginar. F e
F 5
* Marque con una X en la escala para indicar cudl es su e
—t— 50
estado de salud HOY. =
=
* Ahora, en la casilla que encontrard a continuacion i 40
escriba el nimero que ha marcado en la escala. + 35
- 30
+ 25
=
=
—— 20
- 15
SU SALUD HOY = - =
—— 10
= W
-
-1!-
—_—

R VAV [—

La peor salud que
usted se pueda

imaginar

Spanish (Spain) v.2 © 2009 EuroQol Group. EQ-5D™ js a trade mark of the EuroQol Group.
Disponible en: https://eiser.ser.es/uploads/20210003120007643081.pdf


https://eiser.ser.es/uploads/20210003120007643081.pdf

Anexo 3: Validacion

1. ESCALA DE DEPRESION PHQ-9

100

indice de Valor o 5 5
_ _ Criterio de aceptacion Interpretacion
ajuste obtenido
S Aunque el valor es
p-valor p > 0,05 indica ajuste o ) )
) ) significativo, no invalida
p (Chi?) superior a perfecto, pero en muestras 3
el modelo; el tamafio
0,05 grandes se espera p < 0,05 ]
muestral influye en este
resultado
Chi valor inferior | <5 = Ajuste aceptable; < 3 = El valor muestra un
=79 .
ab Bueno ajuste aceptable del
modelo unidimensional
(0,078)
Indice inferior a 0,05 | <0,08 Ajuste 6ptimo para el Indica un ajuste
RMSEA y un P-valor | modelo razonable, ligeramente
> 0,05 por encima del ideal
Indice . :
0,042 < 0,05 = Ajuste adecuado Presenta un ajuste
SRMR
excelente
Coeficientes
de Bondad Cumple el criterio; el
) >0,9 > 0,90 = Buen ajuste )
de ajuste modelo tiene buena
GFI bondad de ajuste
TLI -Tuker | >0,9 _ _
. >0.90 = Adecuado Refleja un ajuste
Lewis ] ]
satisfactorio
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Muestra un ajuste

CFlI - adecuado al modelo
Ajuste >0,9 _ teorico. Indica que al

) >0.90 = Buen ajuste
comparativ menos el 90% de la
0 covarianza en los datos

puede ser reproducida

por el modelo

Coeficientes )
Sirve para comparar

de bondad o

) 6289,617 Menor AIC = mejor ajuste modelos; este valor fue
de ajuste

mayor que el del
AIC o )
bidimensional

Alfa de
Cronbach 0.882 > 0.80 = Bueno Alta consistencia interna
()

Buen ajuste para el modelo unidimensional

Ramirez H, et al. Validacion del cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9) en internos
de medicina humana de una universidad de referencia del Peru durante la pandemia COVID-
19. ResearchGate; 2022. Disponible en: https://www.researchgate.net/publication/365300289


https://www.researchgate.net/publication/365300289
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2. ESCALA DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD EQ-5D-

5L

Alfa de

Cronbach ) . .

(@) 0.563 > 0.5 Fiable Consistencia interna de

Matta Solis, cuestionario fiable

2022

Juicio de

expertos Claridad, relevancia,

Mtynczak y 5 95% concordancia pertinencia, coherencia

colaborador, de los items

2021

Prueba de

esfericidad Alta significancia

Bartlett o estadistica, si existen
p<0.001 p<0.05,se rneuclr;aza hipotesis correlaciones suficientes

Mtiynczak y entre los items, adecuado

colaborador, para andlisis factorial

2021

Kaiser

Meyer

Olkin G- Muestra adecuada para la

KMO >0.5 > 0.5 id6énea aplicacion de_l analisis

factorial

Mtynczak y

colaborador,

2021

Confirma validez estadistica y pertinencia del analisis factorial del instrumento EQ-5D-

5L.

Matta Solis DK. Calidad de vida relacionada a la salud en personas con COVID-19, internados
en un establecimiento hospitalario en el Callao. Disponible en:
https://www.cuidadoysaludpublica.org.pe/index.php/cuidadoysaludpublica/article/view/42


https://www.cuidadoysaludpublica.org.pe/index.php/cuidadoysaludpublica/article/view/42

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Instrumento 1:

Estadisticas de fiabilidad de Depresion

Alfa de Cronbach N de elementos

0.844 9

Instrumento 2:

Estadisticas de fiabilidad de Calidad de vida

Alfa de Cronbach N de elementos

0.724 5
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, D2 de diciembre del 2025
Autor Responsable:
LEIDY BEATRIZ AVILA CACERES

Exp. N9: 3036-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Instituciona! de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de 1a Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "Depresion como determinante en la calidad de vida relacionada con la salud
en pacientes en hemodidlisis del Centro Vida Renal". Version Nro, 2, aprobada por el asesor en
fecha 28/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
LEIDY BEATRIZ AVILA CACERES

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

Elinvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor gue no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacon previa, Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC,

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Mg Angelica Karine Miunys Galarreta
Presidense
Comird netimconal de Fikea @ Tnegedad Clamifics
Universidad Privada Norbert Wiener

Atentamente,

Avsinds Arepitps 450 TeldBau ©005 13800 CAtspprvonr Manies 2 vivrnes de 8 00 & 18 00 Soess )/ Conwe tousse sticadfrmmamendis pe
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

89 e
MANUAL DE pngcuumos DEL COMITE INSTITUCIONAL UPNW EES MAN-0O1
DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
Unwvorsdod VERSION: 05
Anexo 4

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
7 trabajas de investigacion cuyo ebjete de estudio involucren personas)
Titulo del Proyecto de Investigacién: "Depresidn como determinante en la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal”
Autor Responsable: Leidy Beatriz Avila Caceres

Autor 2 [Opcionai para casas de estudiante Yhochileres/egresados) .

Universidad /institucion: Norbert Wiener

E

stimado{a) participante:
Le invitamos a participar en un estudio de investigacon titulado: ““Depresién como determinante en la calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes en hemodialisis del Centro Vida Renal"”, desarrollado por
Investigadores de |a Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacidn, le proporcionamos

informacion detallada sobre el estudio y su inxipadon

Proposito del estudio:
Objetivo general

+ Determinar |a relacion entre depresion y CVRS en pacientes en hemodidlisis del Centro Vida Renal.

Objetivos especificos
+ Identificar la relacion entre depresion y la dimension movilidad en pacientes en hemodialisis del Centro
Vida Renal

+ Identificar la relacién entre depresion y la dimensidn autocuidado en pacientes en hemodidlisis del
Centro Vida Renal

+ Identificar ka relacion entre depresion y la dimension actividades cotidianas en pacientes en hemodialisis
del Centro Vida Renal

+ Identificar ka relacién entre depresion y la dimension dolor/malestar en pacientes en hemodiabsis del
Centro Vida Renal

Los hallazgos de esta investigacion resultaran relevantes en el campo de la medicina, yo que brindaran
evidencia clentifica que puedan respaldar la formulacion de politicas y estrategias orientadas a reducir los
sintomas depresivos en pocientes con ERC en hemodidlisis, Al mismo tiempo, permitird fortalecer el
prfoque clinico integral y biopsicosocial, con la finalidad de mejorar fa CVRS de esta poblacion.

2.2 Puracién del estudio: 6 meses

Nimero esperado de participantes: £] tiernpo de fo investigodidn durerd aproximodamente & meses y s€
ronsiderard a todos los pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis tres veces por semana, (numeroc
psperado es de 54 padentes) de manera cronka, embulatoria estructureimente asignados al Centro de
Dialisis Vida Renal ubicado en el distrito de San Juan de Mirafiores en Lima (Perd)

Criterios de Inclusion y excdusion:

Criterios de inclusion
Se induirdn a pacientes de ambos sexos pertenecientes a la categoria etaria aduita (mayores de 18 afos)
2.4 Jucidos en tiempo espacio y persona; que hayan recibido hemodidlisis en un periodo de al menos tres
meses en el Uitimo afio, asegurando que tengan experiencia suficiente con el tratamiento para evaluar su
CVRS y los que decidieron participar de manera voluntaria y firmar el consentimiento informado.

[ | Pagina 1 de 3 |
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Ui DE E INTEGRIDAD CIE
Narbart Wianar vERsion: 0%
Criterios de exclusion

0 se considerardn a pacientes con otro tipo de terapia de reemplazo renal distintas de 1o hemodidlisis,

on antecedentes de alteraciones cognitivas severas; con incapacidad para comunicarse, ver y olr
ficazmente, hospitalizados o en estado critico y los que decidieron manifestar su negativa en brindar su
onsentimiento informado,

ocedimientos del estudio En la presente investigacion se aplicara dos cuestionarios, con un tiempo de
proximadamente 15 minutos para su llenado, usted podrd visualizar una ficha anexada de datos
ociodemogrificas (edad, sexo, nivel educativo, estado civil, comarbilidades, etc ), el cuestionario de Salud
el Paclente 9 (PHQ-9) para obtener informacion psicolégica como la depresion, de igual modo, paro la
VRS se aplicara el cuestionario del grupo Euro Qol de 5 dimensiones y 5 niveles (EQ - 50 - 5L ), el cual
incorpora una escala visual analdgica (EQ VAS) como medida global subjetiva, en donde fos participantes
registraron su estado de salud del dia, util para comparar.

25

26 Fla;o': ningun tipo de riesgo

Beneficlos:£n base o los resultados obtenidos, se pueden desarrolior diversas acciones de mejoro, tales
como: fo implementacion de evaluvaciones pericdicos del estodo emocional de los pocientes en
hemodidlisis, la incorporacion de otencidn psikoldgica y especlalizada como parte del trotomifento
rutinario, ¢l desarrollo de programas de apoye grupal que promuevan el afrontamiento positivo, el
yefuerzo dela comunicockon entre pocientes, familias y el personal de salud con el fin de fornentor entornos
de cuidado mas empdticos y humanizados, que centribuyan a disminuir ¢l impacto de la depresidn y
mejorar significativamente ki CV en general,

27

Costos e Incentivos:
2.8  La participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibird incentivos econémicos ni materiales a
cambio de su colaboradion.

Confldendlalidad:

Su Informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
ncluird ninguna informacion que permita identificarlo, Los datos estardn disponibles solo para el equipo
de investigacion

29

Derochos del participante;
210 Bu participadon es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
rualquier momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos

ntas/Contacto:

i tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Leldy Beatrlz Avila Céceres,
ol, 932564729 o al correo 22017101373 @uwlener.edu.pe. También, puede contactar al Comité de Etica
ue validé este estudio a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de
2 UPNW Dra, Angélica Minaya Galarreta, al correo comite. etica@®uwiener, edu. pe

21

Ocurrenclas/Reclamos:
1 caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio
212 ptravés del Presidente del Comité Institucional de Etica o Integridad Centifica de la UPNW, Dra. Angélica
inaya Galarreta, al correo comite. etica@uwiener.edu, pe

I, DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas, Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera, Recibiré una copla firmada de este Formulario,

| [ Pagina 2 de 3 |
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Univaseidad DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA
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fa 2R
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA {dd/mm/aasa)
Nombre del Participante: DACTILAR
DWI/Carné de Extranjeria/Otros: fopcional)
I | I
24/ 11/ 2025.
FECHA
I FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE | wumwa | (dd/mm/aaza)
Nombre del Autor Responsatile; DACTILAR
DWI/Camné de Extranjeria/Otrox fopcional)
—_— 22,
FECHA
I FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/saca)
Nombre def integrante del equipo de investigacion: HUEI.II:' |
DNI/Carné de Extranjeria/Otros Mﬂ,'
| & Jeria/s fopcional)
il R
l FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL {an caso correspandn) HOELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: AR
DWI/Carné de Extranjeria/Otros: fopcional)
NOTA:

- La firmo del testigo o representante legol serd obligatoria solo si el porticipante tiene una discopacidod que fe impida
firmar @ no saber leer nl escnbir,
- Si otro integrante del equipo de investigacidn es asignode para oplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento,

- Recuerde que no se debe reclutor voluntarios de grupos “winerables” [presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes a empleados con relaciones acodémicas o econdmicas con ef investigodor, etc.), solvo que ef disefio de
investigacion beneficie directamente a dicha poblacidn.

|

|
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Anexo 7: Informe del asesor de Turnitin

Leidy Avila

Tesis-Depresion como determinante en la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes en hemodialisis del Cent...

®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnoid:::14912:602289677 78 paginas

Fecha de entrega 18.837 palabras

23 jun 2026, 8:54 p.m. GMT.5
102.115 caracteres

Fecha de descarga

23 jun 2026, B:56 p.m. GMT-5

Nombre del archivo

Tesis-Depresion como determinante en la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes...docx

Tamado del archive

480.2 KB
,;'-_] turnitin  Pagina it degs - Fomada Tdentficadcr de W antrega trivokd:=| 4912602289677
FJ turnitin  agina 2 de 5 - Descrpciin ganarst de itegriad Tdentficadoe de L entrega trmeoid:= 4912602229677

11% Similitud general

£l tota combinado e todas les conodencias, incluitas las fuentes superpusstas, pars oa...

Filtrado desde el informe

» Biblicgrafia

b Texto clitado

» Texto mencanado

* Comcidenclas menores (menas de 10 palabras)

* Trabajos entregados
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Anexo 8: Fotos

"“CENTRO DE HEMODIALISIS VIDA RENAL
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Anexo 9: Autorizacion de recoleccion de datos

- 77 [ ‘1!.(1 «‘-}?)
CENTRO DE DIALISIS e
) A enat Vida Renal
Y Vida Renal cal Vida Ren
E.LR.L. cnnal Vida Ren

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

EL QUE SUSCRIBE DIRECTOR MEDICO DEL CENTRO DE HEMODIALISIS
VIDA RENAL E.LLR.L con R.U.C. N° 20537613051, ubicado en Av. José Maria
Seguin N° 894, San Juan de Miraflores, Lima.

Otorgo la AUTORIZACION a la Srta. Leidy Beatriz Avila Caceres, identificada con
D.NLI. N° 44318286, egresada de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Norbert Wiener S.A., para que ejecute su investigacion titulada “Depresion
como determinante en la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes en
hemodialisis del Centro Vida Renal”, con la recoleccion de datos mediante
cuestionarios los dias 20 y 21 de diciembre dentro-de las instalaciones o utilizando
la informacion de nuestra institucion.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la institucion
Centro de Dialisis Vida Renal E.ILR.L., se determina:

( ) Mantener en RESERVA ¢l nombre y/o informacién sensible y/o cualquier
distintivo de la institucion

(X) Autorizar mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la
institucion

Lima, 19 de diciembre de 2025

MEDN
LE TS(E?RRNF 032914
< ariy3e Hamodiaiien Vias Rersi

Av. Jose Maria Seguin N° 824 Zona D - S.J.M. - T.: 276-5045

E-MAIL: vidarenal@dialisis.ne centrovidarenal@hotmail.com
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Anexo 10: Base de datos

FACTORES DEMOGRAFICOS

TIEMPO DE
ESTADO ¢USTED LUGARDE
N° EDAD HEMODIALSIS (afios y COMORBILIDAD
CIVIL LABORA? PROCEDENCIA
meses)
Hipertension/
1 55 Conviviente| Secundaria Sl SIM 13 Sl 2v/s 1h
Diabetes
2 55 Soltero |Secundaria NO SIM 20 Hipertension NO 3v/s 10 min
Hipertension/
3 67 Casado |Secundaria Sl SIM 4 Sl 3v/s 1h
Diabetes
4 50 Casado NO NO SIM 16 Otros Sl NO
Hipertension/
5 50 Conviviente| Secundaria NO Lurin 15 Sl 3v/s 1h
Diabetes
Villa el Hipertension/
6 64 Conviviente| Secundaria NO 1 NO 2 v/s 10 min
Salvador Diabetes
Hipertension/
7 61 Casado Superior Sl Chorrillos 10 S NO
Diabetes
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Hipertension/

8 62 M Casado |Secundaria Sl SIM 4 S NO
Diabetes
Hipertension/
9 64 F Casado |Secundaria NO Pamplona 15 S| NO
Diabetes
10 71 M  |Conviviente| Primaria SI Pamplona 11 Hipertensién Sl 1v/s 30min
Villa el Hipertensién/
11 69 F  |Conviviente| Secundaria NO 2 S 2v/s 1h
Salvador Diabetes
12 68 F Casado Primaria NO SIM 20 Hipertensién Sl NO
13 53 F Casado Superior NO SIM 16 Hipertension Sl NO
Hipertension/
14 73 M Casado Superior SI SIM 1 Sl Diario 20 min
Diabetes
15| 54 M Casado Primaria | Jubilado| Pamplona 12 Hipertensién NO 2v/s1h
16 | 74 M Casado Superior | Jubilado SIM 10 Hipertensién S NO
17 | 52 M Casado |Secundaria NO Pucusana 8 Hipertensién NO 1v/s 1h
18 66 M Casado Primaria NO Pamplona 6 Diabetes S 2v/s 1h
19 | 45 F Soltero Superior Sl Surco 6 Hipertensidn S NO
20 | 46 F Soltero Superior Sl SIM 18 Hipertension S NO
21 58 M |Conviviente| Superior Sl SIM 1 Hipertension Sl Diario 30 min
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Villa el Hipertension/
22 66 Conviviente| Secundaria NO 1 Sl NO
Salvador Diabetes
23 | 43 Conviviente| Secundaria NO SIM 13 Hipertensién NO NO
Villa el
24 26 Soltero Superior SI 4 Hipertensién Sl 3 v/s 20 min
Salvador
Villa el Hipertensién/
25| 49 Conviviente| Secundaria NO 1 S 2v/s 1h
Salvador Diabetes
26 27 Soltero |Secundaria Sl SIM 13 Hipertensién S| 2v/s 1h
27 | 58 Casado Primaria NO SIM 15 Hipertensién S NO
28 | 65 Casado |Secundaria NO Lurin 4 Hipertensién S NO
Villa el Hipertension/
29 75 Casado Superior | Jubilado 3 S Diario 1h
Salvador Diabetes
Hipertension/
30| 60 Soltero |Secundaria NO SIM 10 NO NO
Diabetes
Villa el
31 56 Casado |Secundaria NO 16 Diabetes S NO
Salvador
Villa el
32| 46 Casado |Secundaria NO 2 Hipertensién S| NO

Salvador
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Villa el
33 55 Casado Superior Sl 3 NO Sl 3v/s 3h
Salvador
34 44 Conviviente| Superior NO SIM 3 Hipertensidn Sl NO
35| 59 Soltero |Secundaria S| SIM 7 Hipertensién S NO
36 a7 Conviviente| Superior SI SIM 6 Hipertensién Sl NO
37| 40 Casado |Secundaria Sl Pucusana 6 Hipertensién S 3v/s 1h
Villa el
38 | 58 Casado Superior | Jubilado 8 Hipertensién S 3v/s 2h
Salvador
Villa el
39 | 59 Conviviente| Secundaria NO 3mesesy2s Hipertensién S NO
Salvador
40 55 Soltero Superior NO Pachacamac 3 Hipertensidn NO NO
41 | 44 Casado Superior NO VMT 14 Hipertensidn S NO
42 67 Casado Superior NO SIM 3 Hipertension NO NO
Villa el
43 | 80 Viudo Primaria NO 9 Hipertension S 2v/s1h
Salvador
Villa el
44 | 84 Viudo Primaria NO 1 Diabetes S 1v/s 30 min
Salvador
45 51 Casado |Secundaria Sl SIM 15 Hipertensién NO NO
46 66 Casado |Secundaria| Jubilado SIM 3 Otros Sl 3v/s 1h
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Villa el
47 59 F Soltero Superior SI 14 Otros Sl NO
Salvador
48 69 F Casado Superior Sl SIM 2 NO Sl NO
49 71 F Divorciado| Superior | Jubilada SIM 3 Hipertension S| NO
50 | 102 F Viudo Primaria | Jubilada SIM 2 Hipertensién S NO
51 40 F  |Conviviente| Secundaria SI VMT 4 Hipertensién Sl NO
52 29 M Soltero |Secundaria Sl VMT 10 Hipertension S 4 v/s 3h
DEPRESION
PHQ -9
N°
ltem01 | Item02 | Item03 | Item04 | Item05 | Item06 | Item07 | Item08 | Item09 _

1 0 0 3 0 1 1 0 0 1 6 B

2 3 0 0 1 2 0 0 0 0 6 A

3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 A

4 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 A

5 0 2 3 0 0 2 0 1 1 9 B

6 3 3 3 3 3 3 3 2 2 25 B

7 3 2 3 3 3 3 2 1 2 22 C
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10
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24

14

10

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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10

15

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42
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46 0 1 1 0 1 1 0 5 A
47 0 0 0 0 0 0 3 0 A
48 0 1 0 0 0 0 0 3 A
49 0 1 0 0 0 1 0 6 A
50 0 0 3 0 0 0 0 3 A
51 1 2 1 1 1 0 0 11 B
52 0 0 0 0 0 1 0 2 A
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
ACTIVIDADES ANSIEDAD /
MOVILIDAD INDICE DE
N° COTIDIANAS DEPRESION PERFIL V2 EQ - VAS
UTILIDAD
D1 D3 D5
1 1 1 1 11121 0.928 50
2 2 2 2 22222 0.441 50
3 2 1 1 21111 0.896 100
4 1 1 1 11121 0.928 80
5 2 3 3 22333 0.354 80
6 2 3 3 22343 0.222 50
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7 2 23223 0.659 45
8 1 33311 0.406 50
9 2 21122 0.701 40
10 4 45342 -0.234 70
11 3 21331 0.607 40
12 3 31331 0.488 50
13 3 21331 0.607 40
14 1 11111 1 80
15 2 11122 0.805 100
16 3 31133 0.519 60
17 2 11122 0.805 90
18 3 21333 0.481 50
19 3 11132 0.745 60
20 3 31332 0.635 50
21 3 33333 0.148 20
22 3 11332 0.588 70
23 1 11112 0.877 80
24 2 11123 0.802 40
25 4 31543 0.198 40
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26

21123

0.698

60

27

21222

0.442

80

28

21111

0.896

70

29

21111

0.896

80

30

12111

0.883

80

31

11211

0.857

80

32

11211

0.857

95

33

11111

85

34

11111

80

35

11231

0.725

50

36

11131

0.843

80

37

12322

0.469

70

38

11222

0.662

80

39

33225

-0.074

50

40

21511

0.541

60

41

11221

0.843

80

42

21221

0.681

70

43

31111

0.777

70

44

45511

-0.014

90
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45 21121 0.824 60
46 11111 1 80
47 21121 0.824 75
48 11121 0.928 70
49 11122 0.805 60
50 31132 0.478 100
51 11111 1 50
52 11121 0.928 70
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