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RESUMEN

El presente trabajo de tesis es un estudio descriptivo y relacional no experimental que
tiene como objetivo determinar las manifestaciones depresivas y ansiosas en pacientes
con dialisis peritoneal, asi como identificar los niveles de ansiedad y depresion en los
mismos. La muestra estuvo constituida por 30 pacientes en tratamiento de Dialisis
Peritoneal en el Hospital 11 — 2 ESSALUD. Se utilizé los Test de Ansiedad y Depresion
de Beck.

Los resultados del trabajo se detallan a continuacion: El rango de edad frecuente en el
estudio fue de 51 a 77 afos, lo que representa el 66,7% del total de la muestra. EIl sexo
femenino fue predominante en el 63,3% y de éstas el 43% sufre de depresion moderada y
el 23,3% de ansiedad leve y moderada respectivamente. En cuanto a la etiologia el 70%

de los pacientes padecen de Hipertension Arterial y el 63,3% de Diabetes Mellitus.

De los 30 pacientes encuestados, 29 de ellos padecen de ansiedad en algin grado; de
éstos, el 36.7% desarrollaron una ansiedad leve; 43.3% presentan niveles de ansiedad
moderados; mientras que 16.7% registran una ansiedad grave. Los sintomas mas
frecuentes de ansiedad constituyen “hormigueo o entumecimiento” con 43,3%, seguido
muy de cerca por “Miedo a morir” con un 36,7%; Debilidad en las piernas” con un

13,3%.

En cuanto a la depresion, el 3,3% consigna depresion minima; 30% de encuestados tiene
depresion leve; el porcentaje se incremente hasta en un 56,7% para depresion moderada y
el 10% restante se encuentra segin la evaluacion en el rango de depresion grave. La
manifestacion mas frecuente lo constituyen “Ahora tengo mucho menos apetito”, “Me
canso en cuanto hago cualquier cosa” y “Me despierto una o dos horas antes de lo
habitual y me resulta dificil volver a dormir” con un 46,7% y la manifestacion mas
frecuente de la depresion grave esta representado por “He perdido totalmente mi interés

por el sexo” con un 40% de los pacientes.

Palabras Clave: Ansiedad, Depresion, Insuficiencia Renal, Inventario de Beck, Dialisis

Peritoneal

Xii



ABSTRACT

The following thesis work is a non-experimental descriptive and relational study that
aims to determine the depressive and anxious manifestations in patients with peritoneal
dialysis, as well as to identify the levels of anxiety and depression in them. The sample
consisted of 30 patients on peritoneal dialysis treatment at Hospital Il - 2 ESSALUD. The

Beck Anxiety and Depression Test was used.

The results of this work are detailed below: The frequent age range in the study was 51 to
77 years, which represents 66.7% of the total sample. The female sex was predominant in
63.3% and of these 43% suffer moderate depression and 23.3% mild and moderate
anxiety respectively. Regarding the etiology, 70% of patients suffer from Arterial
Hypertension and 63.3% of Diabetes Mellitus.

Of the 30 patients surveyed, 29 of them suffer from anxiety to some degree; of these,
36.7% developed mild anxiety; 43.3% have moderate levels of anxiety; while 16.7%
register a serious anxiety. The most frequent symptoms of anxiety are "tingling or
numbness™ with 43.3%, followed very closely by "Fear of dying" with 36.7%; Weakness
in the legs "with 13.3%.

Regarding to depression, 3.3% indicates minimum depression; 30% of respondents have
mild depression; the percentage increases up to 56.7% for moderate depression and the
remaining 10% is found according to the evaluation in the range of severe depression.
The most frequent manifestation is "Now | have much less appetite”, "I get tired as soon
as | do anything™ and "1 wake up an hour or two earlier than usual and I find it difficult to
go back to sleep” with 46.7% and the most frequent manifestation of severe depression is

represented by "I have totally lost my interest in sex™ with 40% of patients.

Keywords: Anxiety, Depression, Kidney Failure, Beck Inventory, Peritoneal Dialysis.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal se considera un grave problema de salud publica Mundial, esta
consiste en una disminucion progresiva y global de la funcién renal que alcanza un nivel
inferior al 10% en la insuficiencia renal cronica terminal, estadio mas grave de la
enfermedad renal, durante el cual se hace necesaria para la supervivencia, la
implementacion de un tratamiento sustitutivo de la funcion renal mediante trasplante o

dialisis (peritoneal continua o hemodialisis) (1)

En los pacientes con falla renal, las disfunciones en el sistema nervioso representan la
mayor causa de inhabilidad. Segin Martinez, existe un subregistro de pacientes con
insuficiencia renal crénica, con trastornos mentales, ya que algunos sintomas presentes en
trastornos como la ansiedad y la depresion son compartidos con los sintomas fisicos que
conlleva el estado urémico, en estos pacientes, como son anorexia, astenia, insomnio,

entre otros, lo que dificulta su diagnéstico y condiciona una mayor comorbilidad. (2)

En estos pacientes, la calidad de vida suele verse afectada por el deterioro en las
relaciones familiares, maritales, condicion laboral/ocupacional, situacion econdmica,

estado de salud y aspectos sociales. (3)

Segun cita Moreno, la ansiedad es un estado afectivo de temor, inseguridad, tension o
alerta. Es un afecto que mira al presente y al futuro. La depresion, al contrario, es la
consecuencia de experiencias que tienen que ver con el pasado, normalmente con
pérdidas. (4)

La presencia de ansiedad y depresion no es, por si misma, sintoma de trastorno mental
alguno, lo que si puede ser anomalo es cuando su intensidad y duracion es

desproporcionada al estimulo que las desencadena.

Entre los factores especificos que contribuyen a favorecer la ansiedad en la dialisis
peritoneal, estan el tiempo dedicado a los recambios, las dificultades para pasar mas de
tres o cuatro horas fuera del domicilio, la presencia del catéter, la rutina exigida por el

tratamiento, las infecciones, los trastornos del suefio y el dolor.



En este grupo los temores mas frecuentes también estan relacionados directamente con
complicaciones del tratamiento: las posibles peritonitis y el mal funcionamiento del
catéter. (5)

En los enfermos sometidos a dialisis, la presencia de toxinas en el organismo provoca
también la aparicion de sintomas depresivos tales como pérdida de memoria, dificultad de
concentracién, apatia, anorexia, pérdida de peso, fatiga, disminucion del deseo sexual,
insomnio, etc. En general, parece que es mas probable que los pacientes con peores

condiciones fisicas desarrollen y mantengan una depresion. (5)

Asi, estos pacientes suelen presentar diversos grados de alteraciones emocionales, tales
como ansiedad y depresion, asociadas a la sintomatologia organica, a las limitaciones
impuestas por la IRC y al tratamiento. La intensidad de las reacciones emocionales varia
de un paciente a otro dependiendo de la valoracion cognitiva que realice y del impacto de
la enfermedad renal sobre sus condiciones de vida; también se relaciona con las

habilidades individuales para adaptarse. (1)

Por esta razdn, éste trabajo propone determinar las manifestaciones depresivas y ansiosas
en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica sometidos a Dialisis Peritoneal en el
Hospital 11 EsSalud - Tarapoto en los meses comprendidos entre Noviembre del 2016 a
Marzo del 2017,
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La Insuficiencia Renal Crénica representa uno de los principales problemas de salud
publica. En el mundo son cerca de 500 millones las personas afectadas por esta
enfermedad y las cifras siguen aumentando, de ahi que se hable de ella como "una de

las epidemias del siglo XXI. (6)

Los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal sometidos a Dialisis Peritoneal
suelen presentar diversos niveles de ansiedad y depresion, asociadas a la
sintomatologia organica, a las limitaciones impuestas por la Insuficiencia Renal
Cronica y al tratamiento de Didlisis, los cuales se reflejan en las manifestaciones

ansiosas y depresivas que presenta cada paciente. (8)

La intensidad de las reacciones emocionales varia de un paciente a otro dependiendo
de la valoracién cognitiva que realice del impacto de la enfermedad renal y el tipo de
tratamiento sustitutorio de, sobre sus condiciones de vida; también se relaciona con
las habilidades individuales para adaptarse a la condicion de dependencia del

programa de Dialisis Peritoneal. (9)

El mayor problema de estos pacientes es con la enfermedad misma, pero con mucha
frecuencia se agregan problemas con la integracion, psicoldgica y conductual, de la
necesidad de autonomia y a la vez de dependencia. Y entre los mas destacables por
su frecuencia y gravedad, son la depresion y ansiedad, las cuales, se han convertido
en trastornos mentales que afectan la vida de los pacientes en dialisis, ya que ellos
suelen ser una poblacion vulnerable a presentar situaciones estresantes, lo que lleva a

un deterioro de la propia imagen, las relaciones personales y altera la calidad de vida.

(8)
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Cuales son las manifestaciones depresivas y ansiosas en pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica Terminal sometidos a Dialisis Peritoneal en el Hospital 11 — ESSALUD
Tarapoto, de Noviembre del 2016 a Marzo del 2017?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

e Conocer las manifestaciones depresivas y ansiosas en pacientes con
Insuficiencia Renal Crdnica Terminal Sometidos a Dialisis Peritoneal en el
Hospital 1l — ESSALUD Tarapoto de Noviembre del 2016 a Marzo del
2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e |dentificar la frecuencia de pacientes en Dialisis Peritoneal, con sintomas
de ansiedad y depresion de acuerdo a edad, sexo, estado civil, grado de
instruccién, ocupacion, funcionalidad familiar, tiempo de didlisis, etiologia

y grado de dafio renal.

e Determinar los niveles de ansiedad en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica Terminal sometidos a dialisis Peritoneal en el Hospital 11 —
ESSALUD Tarapoto de Noviembre del 2016 a Marzo del 2017.

e Determinar los niveles de depresion en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica Terminal sometidos a dialisis Peritoneal en el Hospital 1l —
ESSALUD Tarapoto de Noviembre del 2016 a Marzo del 2017.

e Describir la relacion existente entre Depresion y Ansiedad en los pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica Terminal en el Hospital Il — ESSALUD
Tarapoto de Noviembre del 2016 a Marzo del 2017.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

El nimero de los enfermos renales ha aumentado considerablemente en las Gltimas
décadas y las previsiones muestran que cada vez serdn mas las personas afectadas
por la IRC que tendran que someterse a las restricciones impuestas por unos
tratamientos con efectos secundarios o consecuencias indeseables a corto, medio y

largo plazo. (5)

La depresion y Ansiedad son los problemas psiquiatricos con mayor prevalencia en
los pacientes tratados con Didlisis Peritoneal, estudios sugieren que constituye un

factor de riesgo independiente de mortalidad.

Con este estudio se espera identificar la presencia de sintomas de ansiedad y
depresion en pacientes con tratamiento sustitutivo renal (Dialisis Peritoneal),
constituyendo los datos obtenidos un aporte en la toma de decisiones y un indicador
para la aplicacion estrategias adecuadas en la gestién; ya que EsSalud atiende al 95%
de pacientes con este diagnéstico a nivel Nacional, por lo que deseamos lograr una
vision integral de numerosos desenlaces en esta patologia, permitiendo asi mejorar la
calidad de atencién y servicio que se brinde a los pacientes. (6) Ademas, Los
resultados del presente trabajo permitiran tener informacion actualizada de las
manifestaciones de depresion y ansiedad que aportard una vision mas amplia del
impacto de los procesos adaptativos y emocionales en los enfermos sometidos al

tratamiento de dialisis Peritoneal del Hospital EsSalud — Tarapoto.

1.5. LIMITACIONES:

La limitacién mas importante fue al momento de recolectar los datos, puesto que la
veracidad de la informacion obtenida por el test Inventario de Beck no fue
comprobable de fidelidad en su totalidad, ya que las respuestas fueron a criterio
subjetivo del paciente. Otro problema identificado fue la disponibilidad de los
pacientes que pertenecen al programa de Didlisis Peritoneal cuyo domicilio no estuvo

en Tarapoto o en alguna zona urbana o rural conocida.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL:
ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

2.1.1. AL NIVEL INTERNACIONAL:

Aguilera, P. y Col, 2007. Con su Estudio: ‘“Prevalencia de depresion en
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en tratamiento de
hemodialisis, Hospital Clinico Regional Valdivia, Abril- Agosto 2007”. Tesis
de grado. Universidad Austral de Chile. Donde se trabajé con una poblacién
conformada por 19 pacientes, mayoritariamente de sexo femenino (68%) cuyas
edades fluctuaron entre los 18 y 93 afios.

Se aplicé una encuesta autos administrados que incluyd el cuestionario de
Beck, indice de Barthel, APGAR familiar y un cuestionario realizado por el

investigador para la busqueda de datos sociodemograficos y socioeconémicos.

Los resultados fueron que el 63% de la poblacion presenta algin grado de
depresion; el 15.7% posee depresion de tipo leve, el 42.8%, moderada, y el
5.2% grave. La mayor prevalencia se detectd, preferentemente, en hombres
entre 15 a 30 afios, o también a aquellos entre 47 a 62 afios, que llevan tres
afios en tratamiento, procedentes de la zona urbana, sin pareja estable, tienen
mas de una patologia asociada, destacandose en mayores rangos, la

Hipertension Arterial y Diabetes. (10)

Péez, Ay Col., 2009. Realizaron el estudio titulado: Ansiedad y depresion en
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de dialisis. De la

Universidad Nacional de San Luis, Argentina”

El objeto de este estudio fue investigar los niveles de ansiedad y depresion en
30 pacientes (15 mujeres) de edades comprendidas entre 25 y 85 afios con IRC
en tratamiento de hemodialisis. Como instrumentos se utilizaron: una entrevista
semiestructurada para pacientes dializados, el Inventario de Depresion de
Beck-11y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger.



El 56,7% de los participantes manifesto algin grado de depresion. Los niveles
de ansiedad (estado y rasgo) correlacionaron positivamente con los de
depresion. La ansiedad estado fue mayor en los enfermos renales crénicos de
mas edad y durante los primeros meses de hemodidlisis. EI grado de depresion

fue mayor en los pacientes sin actividad laboral y de edad superior a la media.

(1)

NOGUERA RIVA, y Col. 2012. Con su trabajo titulado “Manifestaciones
depresivas y ansiosas en pacientes en tratamiento con dialisis, ciudad de
bolivar — Venezuela 2012”, de la Universidad de Oriente Nucleo Bolivar. El
presente trabajo se llevd a cabo con 40 pacientes, de ambos sexos, con un
rango de edades entre los 20-80 afios, con insuficiencia renal crénica, en
tratamiento sustitutivo renal (Hemodialisis 50% Yy Dialisis peritoneal 50%),
atendidos en la Clinica San Pedro de Ciudad Bolivar, durante los meses de
noviembre - diciembre de 2011. Se encontr6 una prevalencia de sintomas de
ansiedad y depresion (leves, moderados o severos) en 92,5% (n=37) de la
muestra estudiada. El Trabajo concluye con los siguientes resultados: La
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion fue altisima (92,5%),
presentandose con mayor frecuencia en hombres (54,1%) con edades entre 41-
50afios (27%). La ocupacién mas frecuente de quienes expresaron estos
sintomas fue la del comercio (21,6%) y de estado civil soltero (43,2%). Los
niveles de ansiedad fueron méas severos en los pacientes en tratamiento con
hemodialisis (20%) y los de depresion en los pacientes con dialisis peritoneal
(40%). (112)

2.1.2. AL NIVEL NACIONAL:

MONTOYA FERNANDEZ, y Col; 2013. Realizaron la investigacion
denominada: “Depresion y Ansiedad en pacientes en hemodialisis,
Lambayeque 2012-2013” de la Universidad Catdlica Santo Toribio de
Mogrovejo. Estudio descriptivo transversal, con una poblacion accesible de
319 pacientes con ERCT en hemodialisis asegurados por Essalud. Se realiz6 un
muestreo no aleatorizado teniendo en cuenta una proporcion esperada para

ansiedad de 52.3%, obteniendo un tamafio muestral de 175 pacientes.
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Se aplico la escala de valoracion funcional de Karnofsky y las escalas de Zung
para depresion y ansiedad. Resultados: Se encontr6 una frecuencia de
depresion de 62,3% (109/175); siendo leve en un 83,5% (91/109), moderada en
14,7% (16/109) y severa en 1,8% (2/109). La ansiedad estuvo presente en el
69,7% (122/175), siendo leve en 40,2% (49/122), moderada en 26,2% (32/122)
y severa en 33,6% (41/122). (12)

Milena Ardian S. 2013. Tesis: “Nivel de Depresion y Ansiedad En Pacientes
con enfermedad renal cronica sometidos a hemodialisis del centro de dialisis
del cono norte Lima — Pera 20137, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Las conclusiones que se formularon luego del estudio fueron que: Los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica sometidos a Hemodialisis del Centro
de Didlisis de Cono Norte presentaron un nivel de Depresion grave. Los del
sexo masculino presentaron mayor tendencia de depresion y ansiedad respecto
al sexo femenino. Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica del Centro de
Dialisis de Cono Norte con un tiempo de tratamiento en hemodidlisis entre 11 a

20 afos presentaron de Depresién y Ansiedad. (13)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. INSUFICIENCIA RENAL
> Definicién:

Pérdida de funcién de los rifiones, independientemente de cuél sea la causa.
La IR se clasifica en aguda y crénica en funcion de la forma de aparicion v,
sobre todo, en la recuperacion o no de la lesién. Mientras que la IR aguda es
reversible en la mayoria de los casos, la IR crdnica presenta un curso
progresivo hacia la IRC Terminal. Esta evolucion varia en funcion de la
enfermedad causante, y dentro de la misma enfermedad, de unos pacientes a
otros. (14)

21



> Insuficiencia Renal Cronica (IRC):

Pérdida progresiva e irreversible de la funcion renal. Se inicia con el deterioro
progresivo del volumen de filtrado glomerular por el reclutamiento de
nefronas dafadas, al que se agregan los trastornos tubulares de homeostasis y

finalmente la falla de las funciones hormonales del 6rgano. (14)

» Clasificacidn de la Insuficiencia Renal Crdnica: (15)

e Etapa 1: Dafio renal con Tasa de Filtracion Glomerular normal o mayor (> 90
ml/min/1.73 m ?)

e Etapa 2: Leve reduccién de la Tasa de Filtracion Glomerular (60-89
ml/min/1.73 m ?)

e Etapa 3: Reduccién moderada de la Tasa de Filtracion Glomerular (30-59
ml/min/1.73 m?)

e Etapa 4: Reduccion severa de la Tasa de Filtracion Glomerular (15-29
ml/min/1.73 m ?)

e Etapa 5: Insuficiencia renal (filtracion glomerular <15 ml/min/1.73 m 2 o

diélisis)

» FEactores de riesgo para la Insuficiencia renal cronica: (14)

Herencia

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Enfermedad autoinmune
Edad avanzada

Lupus eritematoso sistémico
Glomeruloesclerosis

Nefritis membranosa

Rifion poliquistico

Uropatia obstructiva
Anomalias congénitas de TU.
Nefropatia por medicamentos

Mieloma multiple
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2.2.2. DIALISIS

Es un proceso mediante el cual se extraen las toxinas que el rifidn no elimina ya
sea que no funcionen por una infeccion o por algun otro factor que no se haya
determinado. (16)

La didlisis puede ser usada para pacientes muy enfermos que han perdido
repentinamente su funcion renal (falla renal aguda) o para pacientes
absolutamente estables que han perdido permanentemente su funcién renal
(enfermedad renal en estado terminal). Cuando son sanos, los rifiones extraen los
productos de desecho de la sangre (por ejemplo potasio, acido, y urea) y también
quitan exceso de liquido en forma de orina. Los tratamientos de dialisis tienen
que duplicar ambas funciones, eliminacion de desechos (con didlisis) y
eliminacion de liquido (con ultrafiltracion). (16)

2.2.2.1. DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

La Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) es una modalidad
de dialisis que consiste en eliminar de la sangre todos los desechos vy el

exceso de agua, utilizando como filtro la membrana peritoneal.

El liquido de la dialisis siempre se encuentra dentro del peritoneo
limpiando la sangre en forma continua, esta modalidad permite al
paciente realizar sus actividades y moverse libremente. Para realizar este
procedimiento, cada cambio, utiliza la gravedad para drenar el fluido del
peritoneo y reemplazarlo con solucién nueva (17). La Dialisis Peritoneal
Ambulatoria continua es en esencia un sistema dialitico portatil que para
muchos pacientes es un simbolo de libertad a pesar de las precauciones
que deben tenerse. (18) Este método implica la presencia continua de una
solucidn dialitica en la cavidad peritoneal con excepcion de los periodos
de drenaje e instilacion de la solucién que se hace generalmente de tres a

cinco veces por dia y de acuerdo a las actividades de cada paciente. (18)
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Pero en general, estos aspectos en relacion con los beneficios hacen que
valga la pena tenerse en cuenta; la mayoria de los pacientes describen un
incremento en la sensaciéon de bienestar, aumenta su energia y apetito y
ademas sus restricciones dietéticas son minimas; no requiere
anticoagulacion, el paciente puede hacer sus recambios sin necesidad de
ayuda y en cualquier parte, previo periodo corto de entrenamiento; el
costo es también significativamente mas bajo que la hemodiélisis y la D.
P. L; no tiene pérdidas sanguineas, ejerce un buen control de los
desordenes metabdlicos inducidos por la insuficiencia renal cronica; y
ademas, se ha reportado aumento en las cifras de hemoglobina como
también disminucion en las cifras tensionales e incluso control sin
necesidad de agentes antihipertensivos; ya investigadores han sugerido
que existe remocién de sustancias de peso molecular intermedio que
serian las causantes de dichas alteraciones; todo esto debe unirse a que el
individuo es capaz de llevar una vida libre y sin restricciones tanto en su
ambiente familiar como social y sobre todo es un buen método a escoger
si se espera una solucion definitiva (Trasplante renal) al problema de
base. (18)

2.2.3. DEPRESION

Trastorno del estado de animo caracterizado por tristeza o falta de placer,
problemas en la psicomotricidad, apetito, suefio, impulsos, pensamientos,
somatizaciones. Es episodico y recurrente afecta globalmente a la persona y a

quienes le rodean. (19)
v' Epidemiologia:

La depresion es dos veces mas comun en mujeres que en hombres. El
riesgo de padecerla incrementa 1.5 a 3.0 veces si la enfermedad la
padecen parientes en primer grado, en comparacion con aquellos cuyos
familiares en primer grado que no la padecen. (19)

Existe asociacion entre depresion y edad, altas tasas de incidencia de
depresion ocurren entre adultos jovenes (12 a 24 afios), y las bajas

ocurren entre personas de 65afios de edad o mas.
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Un estilo de vida poco saludable puede ser muy comdn entre personas
deprimidas. Cualquiera que sea la causa, los datos sugieren que los
médicos deben estar alerta en casos de depresién que ocurran en el
contexto de otras enfermedades agudas y cronicas. Sin embargo, cuando
la depresion es diagnosticada en presencia de otras enfermedades, el

tratamiento debe ser considerado y discutido con el paciente.

Las formas cronicas de la depresién incluyen los desordenes de depresion
mayor crénica, desdrdenes sistémicos, depresion doble y desordenes
depresivos mayores recurrentes. Los sintomas residuales depresivos
después de un episodio de depresién mayor han sido reportados como un

factor de riesgo de recaidas en pacientes con antecedentes de distimia.
v CLASIFICACION DE LA DEPRESION:
1. Trastorno depresivo mayor, episodio Unico o recidivante:

Presencia de cinco o mas de los siguientes sintomas (de los cuales el
primero o el segundo han de estar necesariamente presentes) durante al
menos un periodo de dos semanas y que suponen un cambio importante

en el paciente respecto a su actividad previa.
v' Sintomas principales:

e Estado de animo depresivo: triste, disférico, irritable (en nifios y
adolescentes) la mayor parte del dia y practicamente todos los dias.

e Incluye manifestaciones de Ilanto, verbalizacion de tristeza o
desanimo. En apreciacion subjetiva, o a través de la informacion a
personas cercanas.

e Disminucion o pérdida del interés: o de la capacidad para el placer y
el bienestar en la mayoria de las actividades, la mayor parte del dia,

casi todos los dias.
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Sintomas somaticos:

Disminucién o aumento de peso; 0 en su ausencia objetiva,
disminucién o aumento del apetito, casi cada dia y la mayor parte de
los dias.

Insomnio o hipersomnia, casi a diario.

Enlentecimiento o agitacion psicomotriz casi diariamente

Sensacion de fatiga o falta de energia vital casi a diario.

Sintomas psiquicos:

También casi todos los dias, sentimientos de inutilidad o de culpa
excesiva o inapropiados a su situacién observada

Disminucion de la capacidad para pensar 0 concentrarse en
actividades intelectuales casi a diario

Pensamientos recurrentes de muerte, o ideacion o planes de suicidio.
El Trastorno Depresivo Mayor puede ser Unico o recurrente, y

presentar una intensidad leve, moderada o severa.

2. Trastorno distimico o distimia: Animo depresivo la mayor parte del

dia, la mayor parte de los dias por un periodo no inferior a dos afios sin

estar mas de dos meses libre de sintomas y sin trastorno mayor del &nimo

0 mania. En nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable y

la duracion de al menos 1 afo.

Se caracteriza por dos 0 mas de los siguientes:

Disminucién o aumento del apetito

Insomnio o hipersomnio

Falta de energia vital

Baja autoestima

Dificultades para concentrarse o tomar decisiones

Sentimientos de desesperanza.

El inicio puede ser temprano (antes de los 21 afios), o tardio; y la

presencia de sintomas atipicos.
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3. Trastorno depresivo no especificado: Cortejo de sintomas depresivos
que no cumplen criterios para los trastornos previos. Algunas de estas

condiciones se pueden ver en:

e Puede darse un solapamiento de sintomas depresivos con un trastorno
por ansiedad (sindrome ansioso depresivo)

e El llamado trastorno disférico premenstrual.

e Trastorno depresivo post-psicético en la esquizofrenia: por ejemplo
un episodio depresivo mayor gque se presenta en la fase residual de la

esquizofrenia. (20)

4. Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo mixto

(ansiedad y animo depresivo):

Depresion reactiva: La aparicion de los sintomas ocurre en respuesta a un
estresante identificable y dentro de los tres meses siguientes a su

presencia.

Se trata de situaciones en las que el sujeto experimenta un malestar
mayor del esperable en respuesta a un factor estresante, con un deterioro

significativo de su actividad interpersonal, social o laboral.
v SINTOMAS Y SIGNOS DE LA DEPRESION:
Generales:

e Agitacioén, inquietud e irritabilidad

e Cambio drastico en el apetito, a menudo con aumento o pérdida
de peso

¢ Dificultad extrema para concentrarse

e Fatiga y falta de energia

e Sentimientos de desesperanza y abandono

e Sentimientos de minusvalia, odio a si mismo y culpa inapropiada

e Pensamientos de muerte o suicidio

e Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad, o vacio

e Sentimientos de desesperanza y/o pesimismo
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e Sentimientos de culpa, inutilidad, y/o impotencia

e Pérdida de interés en las actividades o pasatiempos que antes
disfrutaba, incluso las relaciones sexuales

e Dificultad para concentrarse, recordar detalles, y para tomar
decisiones

e Insomnio, despertar muy temprano, o dormir demasiado

e Pensamientos suicidas o intentos de suicidio

Predominio depresivo: Se presenta un animo deprimido y pérdida de
interés en casi todas las cosas y actividades. Se manifiesta por tristeza,
vacio, llanto, sentimientos de minusvalia, culpa exagerada, pensamientos
de muerte, intento de suicidio, abandono o disminucién de las actividades

placenteras, disminucién del placer sexual, entre otras.

También son frecuentes: el insomnio, la hipersomnia, anorexia o la
hiperfagia, fatiga, cansancio, constipacion, pérdida o disminucion de la
libido, trastornos menstruales: ademas el ciclo diurno puede estar
invertido y pueden existir dolores en cualquier parte del cuerpo, siendo lo

mas frecuente la cefalea.

Predominio somético: Aunque cualquier sintoma somatico puede estar
presente en el paciente deprimido, los mas comunes son los trastornos de

homeostasis, neuroldgicos y autondémicos.

e Homeostasis general: se presenta pérdida de peso, asi como
insomnio, somnolencia diurna y fatiga.

e Dolor: la asociacion entre depresion y dolor esta bien establecida.
De hecho es el sintoma inicial en el 35% de los pacientes. Los
dolores mas comunes son: articular, del torax, de los miembros, a
nivel del abdomen y neuralgias. Los pacientes refieren cefalea
como peso en la cabeza, una banda que aprieta, y tirantez en la

nuca.
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e Neuroldgicos: el vértigo es uno de los sintomas mas frecuentes y
es definido como un mareo una sensacion que se va a caer y una
marcha insegura. Otros sintomas frecuentes son tinitus, vision
defectuosa, fallas en la memoria y en la concentracion. Con estos
sintomas, debe hacerse diagnéstico diferencia de demencia senil
en paciente geriatrico.

e AutonOmicos: palpitaciones, disnea, polaquiuria, sequedad de la
boca, constipacion, vison borrosa y sofocos.

e Otros: se pueden presentar una sensacion de tener una bola en la

garganta, dispepsia, prurito, menstruaciones irregulares.

Predominancia de otros sintomas psiquiatricos:

e Ansiedad: se experimenta como una agonia, sudoracion,
palpitaciones, ahogo, sequedad de boca, bolo esoféagico, sensacion
de vacio en el estdbmago y opresién en el pecho.

e Alcoholismo y farmaco dependencia: puede darse en la depresion
primaria y secundaria, mas comun en esta Gltima.

e Hipocondriasis: Suele presentarse en pacientes deprimidos, en un
estudio se encontrd que el 21% de los pacientes hipocondriacos

eran también depresivos. (21)

2.2.4. ANSIEDAD

La ansiedad es una experiencia emocional que todos estamos familiarizados con
ella, pero no por eso facil de definir. La ansiedad es un fenédmeno normal que
lleva al conocimiento del propio ser, que moviliza las operaciones defensivas del
organismo, es base para el aprendizaje, estimula el desarrollo de la personalidad,
motiva el logro de metas y contribuye a mantener un elevado nivel de trabajo y

conducta.
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En su uso cotidiano el término ansiedad puede significar un animo transitorio de
tension (sentimiento), un reflejo de la toma de conciencia de un peligro (miedo),
un deseo intenso (anhelo), una respuesta fisiologica ante una demanda (estrés) y
un estado de sufrimiento morbido (trastorno de ansiedad). En el campo de la
psiquiatria ha sido motivo de controversia y confusion los términos ansiedad y
angustia, estrés y ansiedad, ansiedad y miedo y la utilizacion en psicopatologia

del vocablo ansiedad como sentimiento, sintoma, sindrome y enfermedad.

La clasificacion de la OMS ubica la ansiedad clinica entre los trastornos
neuraticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos. Los cuadros
de ansiedad ante situaciones bien definidas o ante objetos externos no
amenazantes se denominan fobicos; el trastorno de panico, la ansiedad
generalizada, el trastorno ansioso-depresivo y los cuadros obsesivo-compulsivos,
estan menos relacionados con situaciones particulares. Situaciones de estrés

pueden causar trastornos adaptativos o postraumaticos.

La ansiedad es menos distinguible en los trastornos disociativos Yy
somatomorfos. Los manuales DSM mas recientes reconocen doce trastornos de
ansiedad y a los trastornos disociativos, somatomorfos y adaptativos, les asignan
capitulos propios. (22) La frecuencia de estos trastornos es alta en la poblacion
general. Los trastornos de ansiedad suelen ser comorbidos entre si y con otros
trastornos psiquiatricos.

La ansiedad patoldgica abarca un amplio campo clinico desde los miedos y
temores excesivos, a la evitacion fobica de determinados estimulos vy
circunstancias, la ansiedad anticipatoria, el estado de vigilancia generalizado y
los ataques de péanico. Los trastornos de ansiedad propiamente dichos
comprenden de acuerdo con las clasificaciones internacionales las fobias
simples, el trastorno de ansiedad a la separacion, el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno de estrés postraumatico y el trastorno obsesivo-

compulsivo.
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> CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su décima revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) publicada en
1992, incluye los trastornos de ansiedad dentro de los capitulos
denominados ‘“Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos”. Por su parte, la Asociacion Americana de
Psiquiatria, en su version DSM IV les dedica el capitulo titulado

“Trastornos de Ansiedad”.

Trastorno de panico Su caracteristica esencial es la presencia de crisis
recurrentes de ansiedad grave (panico) no limitadas a ninguna situacién o
conjunto de circunstancias particulares. Son por tanto imprevisibles.
Como en otros trastornos de ansiedad, los sintomas predominantes varian
de un caso a otro, pero es frecuente la aparicion repentina de
palpitaciones, dolor precordial, sensacién de asfixia, mareo o vértigo y

sensacion de irrealidad.

Trastorno de ansiedad generalizada la caracteristica esencial y persistente
de este trastorno es que a menudo manifiestan temores a que uno mismo
o un familiar vayan a caer enfermo o a tener un accidente, junto con otras
preocupaciones y presentimientos muy diversos. Como en el caso de
otros trastornos de ansiedad los sintomas predominantes son muy
variables, pero lo méas frecuente son quejas de sentirse constantemente
nervioso, con temblores, tension muscular, sudoracion, mareos,

palpitaciones, vértigos y molestias epigastricas.

e La crisis de angustia la caracteristica principal de esta alteracion de
animo se debe a la presencia subita de sintomas como el miedo o
terror, que de manera general estdn acompafiados de una sensacién de
muerte.

e La agorafobia se caracteriza por la aparicion de ansiedad o
comportamiento de evitacion en lugares o situaciones donde escapar
puede resultar dificil (0 embarazoso), o bien donde sea imposible
encontrar ayuda en el caso de que aparezca en ese momento una crisis

de angustia o sintomas similares a la angustia.
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e El trastorno de angustia sin agorafobia se caracteriza por crisis de
angustia recidivantes e inesperadas que causan un estado de
permanente preocupacion al paciente. El trastorno de angustia con
agorafobia se caracteriza por crisis de angustia y agorafobia de
caracter recidivante e inesperado.

e La agorafobia sin historia de trastorno de angustia se caracteriza
por la presencia de agorafobia y sintomas similares a la angustia en un
individuo sin antecedentes de crisis de angustia inesperadas.

e La fobia especifica se caracteriza por la presencia de ansiedad
clinicamente significativa como respuesta a la exposicion a
situaciones u objetos especificos temidos, lo que suele dar lugar a
comportamientos de evitacion.

e La fobia social se caracteriza por la presencia de ansiedad
clinicamente significativa como respuesta a ciertas situaciones
sociales o actuaciones en publico del propio individuo, lo que suele
dar lugar a comportamientos de evitacion.

e El trastorno obsesivo-compulsivo se caracteriza por obsesiones (que
causan ansiedad y malestar significativos) y/o compulsiones (cuyo
proposito es neutralizar dicha ansiedad).

e El trastorno por estrés postraumatico se caracteriza por la re
experimentacion de acontecimientos altamente traumaticos, sintomas
debidos al aumento de la activacién y comportamiento de evitacion de
los estimulos relacionados con el trauma.

e El trastorno por estrés agudo se caracteriza por sintomas parecidos
al trastorno por estrés postraumatico que aparecen inmediatamente

después de un acontecimiento altamente traumatico. (23;24)

La ansiedad también se relaciona estrechamente con la depresion, el
Instituto Nacional de la Salud Mental refiere que a diferencia de la
ansiedad relativamente leve y transitoria causada por un evento estresante
(tal como hablar en publico o una primera cita amorosa), los trastornos de
ansiedad duran por lo menos seis meses y pueden empeorar si no se los

trata.
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Los trastornos de ansiedad ocurren comunmente junto con otras
enfermedades mentales o fisicas, incluyendo abuso del consumo de
alcohol o sustancias, lo cual puede enmascarar los sintomas de la

ansiedad o empeorarlos.

Los trastornos de ansiedad estan causados por un desequilibrio de
sustancias quimicas en el cerebro. Se desconoce cual es el
desencadenante exacto de este cambio, aunque se sabe que las personas
expuestas a ciertas condiciones biolégicas y sociales pueden tener un

mayor riesgo de desarrollar un trastorno de ansiedad.
SINTOMAS

Aunque varian de un individuo a otro, los sintomas tipicos de los
trastornos de ansiedad incluyen miedo, tension interna, irritabilidad, falta
de concentracion y signos fisicos como sequedad bucal, mareo, tensién
muscular, sudoracién y palpitaciones todos ellos interfieren la vida diaria.
Una persona puede presentar mas de un trastorno de ansiedad al mismo
tiempo vy, en ocasiones, éste aparece junto con otro trastorno del humor,

como por ejemplo la depresién lo que se denomina comorbilidad. (25)
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

“Existen numerosos tratamientos para controlar los trastornos de
ansiedad de forma efectiva y, en todas las etapas, es importante el apoyo

personal de los familiares y amigos” (25).

Durante la visita médica, el médico diagnosticard los trastornos de
ansiedad preguntando por los sintomas, la vida cotidiana y los
antecedentes familiares. También puede practicarse una exploracién

fisica para descartar otras patologias.

Si el trastorno de ansiedad se confirma, se consideraran las diferentes
opciones de tratamiento, como son la medicacion, el consejo, el apoyo

social, el ejercicio, la relajacion y las técnicas de autoayuda. (25).
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2.2.5. TEST INVENTARIO DE BECK
2.2.5.1. Inventario De Beck de Ansiedad (26)

Es una escala que mide de manera autoinformada el grado de ansiedad. Esta
especialmente disefiada para medir los sintomas de la ansiedad menos
compartidos con los de la depresién; en particular, los relativos a los trastornos
de angustia o pénico y ansiedad generalizada, de acuerdo con los criterios

sintomaticos que se describen en el DSM-11I-R para su diagndstico.

Por ejemplo, uno de los items es “Nerviosismo” y se pide a la persona que
conteste sobre la gravedad con que le afectd durante la Ultima semana, en una

escala de 4 puntos desde “Nada en absoluto” hasta “Gravemente”.

El BAI ha sido formulado para que discrimine entre los grupos de diagnostico
ansioso y no ansioso en una gran variedad de poblaciones clinicas, lo que amplia
sus areas de aplicacion. No obstante, dado que la poblacion en la que se
desarrolld estaba formada por pacientes psiquiatricos adultos casi en su

totalidad, deberia usarse con precaucién en otras poblaciones.

La puntuacion es la suma de las respuestas de la persona evaluada a cada uno de
los 21 sintomas. Cada uno de ellos se puntla en una escala de 0 a 3. La

puntuacion que indica la maxima ansiedad es de 63 puntos.

La principal estrategia para interpretar una puntuacion consiste en su
comparacion con los 3 puntos de corte que el Manual ofrece y en la obtencién de
la categoria de gravedad (“Minima”, “Leve”, “Moderada” y “Grave”) que le

corresponde. o
Descripcion general

Caracteristicas Descripcién

Nombre del test Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Autor Aaron T. Beck y Robert A. Steer

ciar G ER R ERE ol Jesus Sanz, Fréderique Vallar,
utor de la adaptacion espanola Elena de la Guia y Ana Hemandez

: ., " P Educacion, S A.
Editor de la adaptacién espafiola R

Fecha de la tltima revision del test en su 2011
adaptacion espafiola

Ansiedad
Constructo evaluado neieaa

Psicologia clinica, del deporte, Educativa,
Area de aplicacién forense y Neuropsicologia

Soporte Administracion oral o papel y lapiz
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Aspectos generales

Contenido

Valoracién Puntuacién
Calidad de los materiales del test Buena 4
Calidad de la documentacion aportada Excelente 5
Fundamentacion tedrica Buena 4
Adaptacion del test Buena 4
Calidad de las instrucciones Excelente 5
Facilidad para comprender la tarea Buena 4
Facilidad para registrar las respuestas Buena 4
Calidad de los items (aspectos formales) Buena 4
Datos sobre el analisis de los items Buena 4

Validez de contenido

Contenido Valoracion Puntuacién
2.10. Calidad de la representacion del contenido o Buena 4
dominio
2.11. Consultas a expertos Adecuada 2

2.2.5.2.Inventario de Beck de Depresion (27)

ElI BDI-I1 es un autoinforme que proporciona una medida de la presencia y de la
gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 més. Se
compone de 21 items indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida
de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio,
pesimismo, etc. Estos sintomas se corresponden con los criterios para el
diagndstico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion, American
Psychiatric Association, 1994) y CIE-10. En concreto, se incluyen todos los
criterios propuestos en las dos referencias citadas para el diagnostico de un
episodio depresivo mayor y casi todos los propuestos para el diagndstico de
distimia (en concreto, todos los del DSM-1V y el 75% del CIE-10).

El BDI-II es facil de utilizar. Se puede aplicar de forma individual o colectiva,
con formato de papel y lapiz o de forma oral. En general, requiere entre 5y 10
minutos para ser completado; aunque los pacientes con depresién grave o

trastornos obsesivos a menudo pueden tardar mas tiempo en cumplimentarlo.
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Las instrucciones para el BDI-1I solicitan a las personas evaluadas que elijan las
afirmaciones mas caracteristicas que cubren el marco temporal de las Gltimas
dos semanas, incluido el dia de hoy, para ser consistente con los criterios del
DSM-IV para la depresion mayor. Cada item se responde en una escala de 4
puntos, de 0 a 3, excepto los items 16 (cambios en el patron de suefio) y 18
(cambios en el apetito) que contienen 7 categorias. Si una persona ha elegido
varias categorias de respuesta en un item, se toma la categoria a la que
corresponde la puntuacion mas alta. Las puntuaciones minima y maxima en el
test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten clasificar a los
evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, minima depresion; 14-

19, depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63, depresion grave.

Descripcién general

Caracteristicas Descripcion

Nombre del test Inventario de Depresion de Beck-1l (BDI-II).

Autor Aaron T. Beck, Robert A_ Steer y Gregory K. Brown.

Jests Sanz y Carmelo Vazquez, en colaboracion con el
Departamento de 1+D de Pearson Clinical and Talent
Autor de la adaptacion espariola Assessment Espaiia: Fréderique Vallar, Elena de la Guia 'y

Ana Hermnandez.

) iy " P Educacion, S.A.
Editor de la adaptacion espafiola SEpERIR L

Fecha de la tltima revision del test en su 2011
adaptacion espafiola

Constructo evaluado Depresion
Area de aplicacion Psicologia clinica, forense y Neuropsicologia
Soporte Papel y lapiz y administracién oral
Aspectos generales

Contenido Valoracion Puntuacion
Calidad de los materiales del test Excelente 5
Calidad de la documentacién aportada Excelente 5
Fundamentacién tedrica Excelente 5
Adaptacion del test Buena 4
Calidad de las instrucciones Excelente 5
Facilidad para comprender la tarea Excelente 5
Facilidad para registrar las respuestas Buena 4
Calidad de los items (aspectos formales) Buena 4
Datos sobre el analisis de los items Buena 4
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2.3.

Validez de contenido

Contenido Valoracion Puntuacién
Calidad de la representacion del contenido o Buena 4
dominio
Consultas a expertos No se aporta

Definicién de Términos:

*Insuficiencia Renal Cronica: Es una pérdida progresiva (por 3 meses 0 mas) e
irreversible de las funciones renales, cuyo grado de afeccidn se determina con
un filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m?. Como consecuencia, los
rifiones pierden su capacidad para eliminar desechos, concentrar la orinay

conservar los electrolitos en la sangre.

*Depresion: Hace referencia a un sindrome o conjunto de sintomas que afectan
principalmente a la esfera afectiva: como es la tristeza constante, decaimiento,
irritabilidad, sensacion de malestar, impotencia, frustracion a la vida y puede
disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital habitual,

independientemente de que su causa sea conocida o desconocida.

*Ansiedad: Es una respuesta de anticipacion involuntaria del organismo frente a
estimulos que pueden ser externos o internos, tales como pensamientos, ideas,
imagenes, etc., que son percibidos por el individuo como amenazantes y
peligrosos, y se acompafia de un sentimiento desagradable o de sintomas

somaticos de tension.

*Dialisis Peritoneal: Es un procedimiento que permite depurar liquidos y
electrolitos en pacientes que sufren insuficiencia renal. La dialisis peritoneal
utiliza una membrana natural; el peritoneo; como filtro. El fluido de dialisis se
introduce en la cavidad peritoneal a través de un catéter de dialisis peritoneal que
se coloca mediante una cirugia menor a través de la pared de su abdomen hasta

la cavidad peritoneal.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 111

VARIABLES

SISTEMA DE VARIABLES

3.1.1. Variable Independiente:

Insuficiencia Renal Cronica

3.1.2. Variables Dependientes:

Depresion en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a
dialisis peritoneal en Hospital 11 — ESSALUD Tarapoto, Noviembre
2016 — Marzo 2017: Es la condicién psicopatolégica que el paciente con
ERC presenta en el cual hay un estado de animo triste o una pérdida de

interés o placer en casi todas las actividades.

Ansiedad en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a dialisis
peritoneal en Hospital Il — ESSALUD Tarapoto, Noviembre 2016 —
Marzo 2017:: Estado emocional presente en los pacientes con ERC y que se

manifiestan ante el sometimiento de un tratamiento riesgoso.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:



VARIABLE INDEPENDIENTE: Insuficiencia Renal Cronica

Tipo de variable Escala de
VARIABLE Conceptualizacion Dimension Indicadores Definicion operacional segun su medicion Categoria
naturaleza
Edad Edad biologica mEd ida en afios Cuantitativa Razon Afos cumplidos
cumplidos
Masculino
Sexo Caracteristica fenotipica sexual Cualitativa Nominal
Femenino
Soltero
Esla _situacic')n de las personas Casado
determinada por sus relaciones de
Estado civil familia, provenientes del Cualitativa Nominal Conviviente
matrimonio, que establece ciertos )
derechos y deberes. Viudo
Presen<_:|la d_e dafio renal con una Divorciado
duracidn igual o mayor a tres
meses, caracterizado por _ Ninguno
IRC anormalidades estructurales o Socio-
funcionales con o sin descenso demogréfica Primaria Incompleta
de la tasa de filtracion o
glomerularI/(TF(/B) a menos de Grado de Nivel de educacién alcanzado por Cualitativo Nominal Primaria Completa
60ml/min/1.73m2 i i6 i i .
instruccion el paciente durante su vida. Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior
Empleado
Accidn o funcién que se Trabaja por cuenta propia
Ocupacion desempefia para ganar el sustento Cualitativo Nominal Empleador
que generalmente requiere
conocimientos especializados Cesante

Trabajo esporadico
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Mayor o menor posibilidad de
adaptacion, participacion,

Funcionalidad crecim!ento, afectividad y o _ Funcional
Familiar capacidad para resolver Cualitativo Nominal ) )
problemas dentro del hogar, Disfuncional
considerados como determinantes
en la interrelacién personal
<1 afio
Tiempo de Tiempo expresado en aﬁ_os que la o ) 1— 3 afios
Didlisis persona lleva en tratamiento de Cuantitativa Ordinal .
dialisis. 4 -5 afios
> 5 afios
HTA
: : DM
~ Deterioro progresivo e . .
Dafio renal . . Iy Cualitativo Nominal
irreversible de la funcion renal. Infecciones
Otros
clinica
Estados
| Dafio renal con GFR normal
Es el volumen de fluido filtrado elevada >90
por unidad de tiempo desde los | Daf | disminucion |
Tasade capilares glomerulares renales ano r((ejnal con disminucion leve
haiate) hacia el interior de la capsula de -~ . e la GFR 60-89
filtracion Bowman. En la clinica. este Cualitativo Ordinal
glomerular indi : | ’ lead 11l Disminuciéon moderada dela
indice es usualmente empleado GER 30-59.

para medir la funcion renal a nivel
de glomérulo.

IV Disminucion grave de la GFR
15-29

V Enfermedad renal <15
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VARIABLES DEPENDIENTES: Depresion Y Ansiedad

VARIABLE Conceptualizacion Dimension Indicadores Def|n|<_:|on T',p 0 de variable Escala de medicion Categoria
operacional segln su naturaleza
- . . Minima
Estado patoldgico caracterizado Herramienta creada con
por tristeza, melancolia y falta . el propdsito de valorar Leve
4 L - , S Inventario de - Cualitativo .
DEPRESION de dnimo. Determinado segln Psiquiatrica Denresion de Beck la presencia de Ordinal
el inventario de depresion de P sintomas depresivos y Moderado
Beck su gravedad.
Severo
. Minima
Estado mental que se Herramienta usada para
caracteriza por una gran . . valorar los sintomas Leve
ANSIEDAD inquietud, una intensa Psiquidtrica Inventagg ggélb\(nsmdad somaticos de ansiedad, Cualitativo Ordinal
excitacion y una extrema tanto en desérdenes de Moderado
inseguridad. ansiedad y su gravedad.
Severo
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CAPITULO IV

IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPOY NIVEL DE ESTUDIO

4.1.1. Tipo de investigacion:

El presente estudio reunié las condiciones metodologicas de una

investigacion de tipo basica, transversal y Prospectivo.

Bésica: en razén que se utilizé conocimientos de las ciencias médicas en el
proceso de identificacion de las manifestaciones depresivas y ansiosas
asociadas a pacientes que padezcan insuficiencia renal cronica terminal,

sometidos a didlisis peritoneal.

Transversal: en el presente estudio se observo, registrd, describié el
comportamiento de la variable independiente y de las manifestaciones
depresivas y ansiosas de los pacientes con IRC terminal sometidos a dialisis
buscando la relacion significativa entre ambas variables en un momento

determinado.

Prospectivo: porque para la obtencién de datos del estudio se aplico un test

a los pacientes con IRC sometidos a Dialisis peritoneal.

4.1.2. Nivel de investigacion:

El presente estudio es de nivel descriptivo y relacional.

Los estudios descriptivos describen fendmenos sociales o clinicos en una

circunstancia temporal y geogréafica determinada.

Su finalidad es describir y/o estimar parametros. Se describen frecuencias

y/o promedios; y se estiman parametros con intervalos de confianza (28).



En el presente estudio se observd, registr6 y describio las variables

asociadas y la insuficiencia renal cronica de manera independiente.

Los estudios relacionales. No son estudios de causa y efecto; solo demuestra
dependencia probabilistica entre eventos; la estadistica bivariada nos

permite hacer asociaciones (Chi Cuadrado) y medidas de asociacién (28).

En el presente estudio se busc6 demostrar la relacion entre las variables
identificadas y la IRC de los pacientes sometidos a dialisis determinando su

causa-efecto.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de disefio no experimental.

No experimental: el presente estudio se realizo sin manipular deliberadamente las
variables. Es decir, no se vario intencionalmente la variable independiente. Se
observo las manifestaciones depresivas y ansiosas de los pacientes con IRC terminal

sometidos a didlisis en su contexto natural.

El diagrama es el siguiente:

Especificaciones:

n: Pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal sometidos a
Dialisis Peritoneal

Ox: Manifestaciones Depresivas

Oy: Manifestaciones Ansiosas

r: relacion entre las variables de estudio.
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4.3.

POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. Poblacion:

Constituida por los pacientes en tratamiento con Didlisis peritoneal del
Hospital Il - ESSALUD TARAPOTO que en total suman 30.

Criterios de inclusion:

v’ Pacientes de toda edad que presenten Insuficiencia Renal Croénica que se
encuentren en tratamiento de Dialisis Peritoneal.

v Pacientes del programa de Dialisis Peritoneal que aceptaron ingresar
voluntariamente al estudio y firmaron el consentimiento informado.

v" Pacientes en tratamiento de dialisis desde hace 3 meses.
Criterios de exclusion:

v Pacientes que no dieron su consentimiento informado para ser
estudiados.

v’ Pacientes que presentaron alteraciones auditivas y problemas de vision,
movilidad, trastorno del sensorio.

v’ Pacientes que padezcan enfermedad renal de base que no requieran

dialisis.

4.3.2. Muestra y Tamafio de la Muestra:

Estuvo constituido por cada paciente dializado. EI tamafio de la muestra fue
de 30 pacientes en Dialisis Peritoneal, debido al ndmero limitado de

pacientes.
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Se utiliz6 2 instrumentos, el primero de ellos, el Inventario de Ansiedad de Beck. El
BAI se distingue, en cuanto a su contenido por evaluar: 14 de sus 21 items (el 67%)
se refieren a sintomas fisiologicos, mientras que solo 4 de sus items evallan

aspectos cognitivos y 3 aspectos afectivos.

Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcion de la respuesta dada por la persona
evaluada, en una escala tipo Likert de cuatro puntos: O (nada en absoluto), 1
(levemente, no me molesté mucho), 2 (moderadamente, fue muy desagradable, pero
podia soportarlo), 6 3 (gravemente, casi no podia soportarlo), tras sumar
directamente la puntuacion de cada item, se obtiene una puntuacion total cuyo rango
es de 0 a 63. Los autores proponen los siguientes puntos de corte para delimitar
distintos niveles de gravedad de la sintomatologia ansiosa, a saber; 0-7 = “minima”;
8-15 = “leve”; 16-25= “moderada”, y 26-63 = “grave”.

El segundo instrumento, también Original de Beck es el Inventario de Depresién de
Beck. Teniendo en cuenta los criterios diagndsticos sintomaticos del DSMIV, el
BDI-IA cubre el 100% de los sintomas que definen el trastorno distimico y el 88,9%
de los sintomas que definen el episodio depresivo mayor, mientras que si se toma
como referencia los criterios sintomaticos de la CIE-10, el BDI-1A cubre el 75% de

los sintomas de la distimia y el 90% de los sintomas del episodio depresivo.

El BDI-IA consta de 21 items que evaldan los sintomas depresivos, cada uno de
esos items presenta 4 afirmaciones o alternativas de respuesta de las cuales la
persona evaluada tiene que elegir una, cada item se valora de 0 a 3 puntos en
funcion de la alternativa escogida y, tras sumar directamente la puntuacion de cada
item, se obtiene una puntuacion total cuyo rango es de 0 a 63 y que cuantifica la
presencia y gravedad de sintomatologia depresiva. A veces se da la circunstancia de
que la persona evaluada elige mas de una alternativa en un item dado. En este caso
se elige la puntuacién de mayor gravedad. Por otro lado, el item de pérdida de peso
(item 19) sblo se valora si la persona evaluada indica que no esta bajo dieta para
adelgazar. Los autores proponen como puntos de corte, 0-9 = “depresion minima”;
10-16 = “depresion leve”; 17-29 = “depresion moderada”, y 30-63 = “depresion

grave”.
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45. TECNICA DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Se elabor6 una carta dirigida al director del Hospital 11 - EsSalud Tarapoto a fin de
solicitar la autorizacién y colaboracién para la realizacion del trabajo de
investigacion dirigido a determinar las manifestaciones depresivas y ansiosas en
pacientes con tratamiento de dialisis peritoneal, del Hospital 1l - EsSalud Tarapoto
en los meses de Noviembre del 2016 a Marzo del 2017. Asi mismo, los
instrumentos para recolectar la informacion requerida fueron revisados Yy
reproducidos, luego se procedié a aplicar los instrumentos, a la poblacion a estudiar,

luego de obtener su consentimiento escrito.

De las revision de las encuestas, se extrajo los datos, que luego fueron llevados al
programa Excel, para luego establecer un analisis estadistico mediante el paquete

estadistico SPSS IBM version 24 y posteriormente realizar los gréficos.

46



CAPITULO V

V. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

En este apartado se presentan los resultados del analisis de datos estadisticos de
presente estudio, en donde se involucraron a 30 sujetos como muestra de una
poblacion indeterminada de pacientes, se recolecto informacion sociodemografica y
se aplicaron dos test para la medicién de las variables supervisién: Ansiedad y

Depresion.

Objetivo General: Determinar las manifestaciones depresivas y ansiosas en pacientes
con Insuficiencia Renal Cronica Terminal Sometidos a Dialisis Peritoneal en el Hospital
Il - ESSALUD Tarapoto de Noviembre del 2016 a Marzo del 2017.

Tabla N°1: Pacientes con IRC sometidos a Dialisis Peritoneal segun Valoracion de

Sintomas de Ansiedad. Hospital 1l - Essalud Tarapoto. Periodo Noviembre 2016 —
Marzo 2017.
SINTOMAS DE ANSIEDAD VALORACION %

Cero Uno Dos Tres
1. Hormigueo o entumecimiento 10,0 40,0 43,3 6,7
2. Sensacion de calor 20,0 63,3 13,3 3,3
3. Debilidad en las piernas 13,3 46,7 26,7 13,3
4. Incapacidad para relajarme 66,7 26,7 6,7 -
5. Miedo a que suceda lo peor 26,7 53,3 13,3 6,7
6. Mareos 0 vértigos 26,7 46,7 20,0 6,7
7. Palpitaciones o taquicardia 33,3 36,7 26,7 33
8. Sensacion de inestabilidad 36,7 40,0 20,0 3,3
9. Sensacion de estar aterrorizado 53,3 30,0 10,0 6,7
10. Nerviosismo 23,3 56,7 13,3 6,7
11. Sensacion de ahogo 36,7 26,7 30,0 6,7
12. Temblor de manos 36,7 56,7 6,7 --
13. Temblor generalizado o0 estremecimiento 43,3 50,0 6,7 --
14. Miedo a perder el control 46,7 33,3 20,0 --
15. Dificultad para respirar 46,7 26,7 23,3 3,3
16. Miedo a morir 20,0 30,0 36,7 13,3
17. Estar asustado 46,7 16,7 33,3 3,3
18. Indigestion o molestias en el abdomen 30,0 53,3 13,3 3,3
19. Sensacion de irme a desmayar 70,0 23,3 6,7 -
20. Rubor facial 80,0 20,0 -- --
21. Sudoracién (no debida al calor) 83,3 10,0 6,7 -

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del Proyecto de Investigacion.
Valoracion: Cero, Nada en absoluto; Uno, Levemente, no me molesto mucho; Dos, Moderadamente, fue
muy desagradable, pero podia soportarlo; Tres, Gravemente, casi no podia soportarlo.



La valoracion porcentual de los Sintomas de Ansiedad en los pacientes, se muestra en la
Tabla N°1, cuyos resultados consignan, que la intensidad Nada en Absoluto tiene la
mas alta prevalencia en los sintomas: Incapacidad para relajarme (66,7%), Sensacion de
estar aterrorizado (53,7%), Sensacion de ahogo (36,7%), Miedo a perder el control
(46,7%), Dificultad de respirar (46,7%), Estar asustado (46,7%), Sensacion de irme a
desmayar (70,0%), Rubor facial (80,0%) y Sudoracion (83,3%); representando
aproximadamente el 43% del total de ellos. Levemente, no me molesto mucho,
registra los mas altos porcentajes de pacientes (prevalencia) en los sintomas: Sensacion
de calor (63,3%), Debilidad de piernas (46,7%), Miedo a que suceda lo peor (53,3%),
Mareo o0 Vértigos (46,7%), Palpitaciones o taquicardia (36,7%), Sensacion de
inestabilidad (40,0%), Nerviosismo (56,7%), Temblor de manos (56,7%), Temblor
generalizado o estremecimiento (50,0%) e Indigestion o molestias en el abdomen
(53,3%), que representa aproximadamente el 47,6% del total de los sintomas;
Moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo, muestra mayores
porcentajes de pacientes (prevalencias) en las valoraciones Hormigueo o
entumecimiento (43,3%) y Miedo a morir (36,7%), las mismas que solo representan el
9,5% de los sintomas; es importante resaltar que a nivel de la valoracién: Gravemente,
casi no podia soportarlo, que es el nivel de depresion de mayor riego, las mas altas
prevalencias de pacientes sdlo llegan a 13,3% en los sintomas Debilidad en las piernas y

Miedo a morir, en los demas las prevalencias son inferiores al 6,7%.
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Tabla N°2: Pacientes con IRC sometidos a Dialisis Peritoneal segin Valoracion mas

frecuente de Sintomas de Depresion. Hospital Il - Essalud Tarapoto. Periodo
Noviembre 2016 — Marzo 2017.
SINTOMAS DE DEPRESION N° PAC. % PAC.
PREGUNTA 1
Me siento triste. (1) 16 53,3
PREGUNTA 2
Me siento desanimado respecto al futuro. (1) 16 53,3
PREGUNTA 3
No me siento fracasado. (0) 24 80,0
PREGUNTA 4
No disfruto de las cosas tanto como antes. (1) 17 56,7
PREGUNTAS
No me siento especialmente culpable. (0) 16 53,3
PREGUNTA 6
No creo que esté siendo castigado. (0) 26 86,7
PREGUNTA7
Estoy decepcionado de mi mismo. (1) 16 53,3
PREGUNTA 8
Me autocritico por mis debilidades o por mis errores. (1) 17 56,7
PREGUNTA9
No tengo ningln pensamiento de suicidio. (0) 26 86,7
PREGUNTA 10
Lloro continuamente. (2) 12 40,0
PREGUNTA 11
Me molesto o irrito mas facilmente que antes. (1) 13 43,3
PREGUNTA 12
Estoy menos interesado en los demas gue antes. (1) 16 53,3
PREGUNTA 13
Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho. (0) 25 83,3
PREGUNTA 14
Siento que se han producido cambios permanentes en mi aspecto 12 40,0
gue me hacen parecer poco atractivo. (2)
PREGUNTA 15
Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo. (1) 17 56,7
PREGUNTA 16
Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta 14 46,7
dificil volver a dormir. (2)
PREGUNTA 17
Me canso en cuanto hago cualquier cosa. (2) 14 46,7
PREGUNTA 18
Ahora tengo mucho menos apetito. (2) 14 46,7
PREGUNTA 19
He perdido més de 2 kilos. (1) 16 53,3
PREGUNTA 20
Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, 15 50,0
malestar de estdbmago, o estrefiimiento. (1)
PREGUNTA 21
He perdido totalmente mi interés por el sexo. (3) 12 40,0
TOTAL 30 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién de Proyecto de Investigacidon.
Valoraciones de intensidad menos a mayor: (0), (1), (2) y (3).
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La valoracion de los sintomas mas frecuentes de la Depresion, medido con el Inventario
de Depresion de Beck (BDI-IA) se reportan en la Tabla N°2, los resultados se
consignan para sintomas especificos y diferenciados para cada uno de los 21 items (o0
preguntas), con intensidades de menor a mayor que van de 0, 1, 2, y 3, los porcentajes
de pacientes (prevalencias) mostrados, son las mayores entre los cuatro sintomas
considerados en cada item; al respecto los sintomas: No me siento fracasado (80%), No
me siento especialmente culpable (53,3%), No creo que esté siendo castigado (86,7%),
No tengo ningin pensamiento de suicidio (86,7%) y Tomo decisiones mas o menos
como siempre lo he hecho (83,3%), tienen la menor intensidad y representan a la
mayoria de los pacientes, pudiéndolos considerar como una Minima Depresion; los
sintomas: Me siento triste (53,3%), Me siento desanimado respecto al futuro (53,3%),
No disfruto de las cosas tanto como antes (56,7%), Estoy decepcionado de mi mismo
(53,3%), Me autocritico por mis debilidades o por mis errores (56,7%), Me molesto o
irrito mas facilmente que antes (43,3%), Estoy menos interesado en los demas que antes
(53,3%), Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo (56,7%), He perdido méas
de 2 kilos (53,3%), Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estdbmago, o estrefiimiento (50%), presentan prevalencias mayores al 50% y
todas ellas estan en el nivel de intensidad Leve de la depresion. Es necesario indicar
como relevante que hasta este Nivel Leve de Depresion se tiene favorablemente 14

sintomas que representan un 71,4% del total.

A un Nivel de Depresion Moderada, se reportan los sintomas: Lloro continuamente
(40%), Siento que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo (40%), Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me
resulta dificil volver a dormir (46,7%), Me canso en cuanto hago cualquier cosa
(46,7%), Ahora tengo mucho menos apetito (46,7%), donde a pesar de no tener
prevalencias superiores al 50%, se va acentuando la dolencia analizada, aunque en un
porcentaje de sintomas de s6lo el 23,8% del total; finalmente el Nivel Grave de
Depresion esta representado por un sintoma: He perdido totalmente mi interés por el
sexo (40%) con una prevalencia del 40% en los pacientes involucrados en el estudio, no

sobrepasa la mayoria y ademas del total de sintomas representa sélo el 4,8% de ellos.
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Objetivos Especificos

Objetivo 1.- Identificar la frecuencia de pacientes en Dialisis Peritoneal, con sintomas
de ansiedad y depresién de acuerdo a la edad, sexo, ocupacion, estado civil, grado de

instruccion, tiempo de dialisis y con enfermedad concomitante.

Tabla N°3: Caracteristicas Socio Demogréaficas de los pacientes en Dialisis Peritoneal

sujetos al estudio (n = 30), Hospital 1l - Essalud Tarapoto. Periodo Noviembre 2016 —
Marzo 2017.
VARIABLES N° PACIENTES | %PACIENTES
EDAD
De 21 a 30 afios 3 10,0
De 31 a 50 afios 7 23,3
De 51 a 77 afios 20 66,7
SEXO
Masculino 11 36,7
Femenino 19 63,3
ESTADO CIVIL
Soltera/o 6 20,0
Casada/o 20 66,7
Conviviente 3 10,0
Divorciado 1 3,3
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Incompleta 3 10,0
Secundaria Incompleta 3 10,0
Secundaria Completa 14 46,7
Superior 10 33,3
OCUPACION
Empleado 9 30,0
Trabaja por cuenta propia 10 33,3
Empleador 1 3,3
Cesante 10 33,3
FORMACION FAMILIAR
Funcional 15 50,0
Disfuncional 15 50,0
TOTAL 30 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion de Proyecto de Investigacion.

La Tabla N°3, reporta los resultados de la caracteristica sociodemograficas de los
involucrados en el estudio, al respecto la caracteristica Edad muestra una edad minima
y méxima de 21 y 77 afios respectivamente, el grupo etario mas prevalente es el de 51 a
77 afnos con el 66,7% de pacientes, seguidos en importancia por los de 31 a 50 afios que
representan el 23,3%; la caracteristica Sexo consigna al 63,3% como mujeres y al

36,7% de varones; la caracteristica Estado Civil esta representado mayoritariamente
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con la categoria casada/o con el 66,7% de los pacientes, 20% en calidad de Soltera/o y
el 10% de ellos Conviviente; respecto al Grado de Instruccion se reporta que el
46,7% y 33,3% de los pacientes tienen Secundaria Completa y superior respectivamente
como lo més significativo. La Ocupacion que involucra a los pacientes, muestra que el
33,3% de ellos o son Cesantes o Trabaja por Cuenta Propia, el 30% de ellos son
Empleados y sélo el 3,3% de ellos Empleador; la caracteristica Formacion Familiar,

comparte el 50% para la categoria Funcional el 50% para la categoria Disfuncional.

Tabla N°4: Pacientes en Dialisis Peritoneal segun Tiempo de Didlisis. Hospital Il

Essalud Tarapoto. Periodo Julio — Diciembre, 2017.

TIEMPO DE DIALISIS N° PACIENTES | % PACIENTES
Menor a 1 afo 7 23,3
De 1 a 3 afios 16 53,3
De 4 a5 afios 4 13,3
Mayor a 5 afios 3 10,0
TOTAL 30 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion de Proyecto de Investigacion.

Los resultados de la caracteristica clinica Tiempo de Dialisis, se presentan en la Tabla
N°4, reportando que a la actualidad los pacientes mayoritariamente presentan De 1 a 3
afios de dialisis (53,3%), seguidos de Menor a 1 afio con el 23,3% de ellos y de 4 a mas

afos el 23,3%.

Grafico N°1: Pacientes en Dialisis Peritoneal segun Tiempo de Dialisis.
Hospital Il — Essalud Tarapoto. Periodo Noviembre 2016 — Marzo 2017

H-1af0

1 - 3 afios
04 - 5afios
W5 afos

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucidn del Proyecto de Investigacidn.
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Tabla N°5: Pacientes en Dialisis Peritoneal segin Etiologia. Hospital 1l - Essalud
Tarapoto. Periodo Noviembre 2016 — Marzo 2017.

ETIOLOGIA N° PACIENTES % PACIENTES
Hipertensién Arterial 21 70,0%
Diabetes Mellitus 19 63,3%
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus 11 36,7%
Otros 1 3,3%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion de Proyecto de Investigacion.
Los 30 pacientes tuvieron alguno de éstas enfermedades

En la Tabla N°5, se muestran los resultados de la caracteristica Etiologia, que identifica
a enfermedades que originan la Insuficiencia Renal Crdnica en los pacientes
involucrados en la investigacion, al respecto el 70% de ellos se manifiesta la
Hipertension Arterial y en el 63,3% de ellos la Diabetes Mellitus como lo maés

relevante; ademas éstas dos enfermedades juntas se presenta en el 36,7% de pacientes.

Gréfico N°2: Pacientes en Didlisis Peritoneal segun Etiologia
Hospital Il — Essalud Tarapoto. Periodo Noviembre 2016 — Marzo 2017

Porcentaje de respuesta

etiologia

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucidn del Proyecto de Investigacidn.
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Tabla N°6: Pacientes en Dialisis Peritoneal segun Tasa de Filtracién Glomerular.

Hospital 1l Essalud Tarapoto. Periodo Noviembre 2016 — Marzo 2017.

TASA DE FILTRACION GLOMERULAR N° PACIENTES | % PACIENTES
IV Disminucidn grave de la GFR (15 - 29) 4 13,3

V Enfermedad renal (< 15) 26 86,7
TOTAL 30 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion de Proyecto de Investigacion.

Los resultados de la identificacion de la caracteristica Tasa de Filtracion Glomerular,
que clasifica la Insuficiencia Renal Cronica (IRC), se muestra en la Tabla N°6,
consignado sélo dos categorias o etapas de dicha dolencia, el 86,7% de los pacientes

tienen Enfermedad renal y el 13,3% de ellos esta con Disminucion grave de la GFR.

Gréfico N°3: Pacientes en Didlisis Peritoneal segun Tasa de Filtracién Glomerular.
Hospital Il — Essalud Tarapoto. Periodo Noviembre 2016 — Marzo 2017

|% Disminucion grave de la
o GFR (15 - 29)

H v Enfermedad renal (=15)

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucidn del Proyecto de Investigacidn.
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Objetivo 2: Determinar los niveles de ansiedad en pacientes con Insuficiencia Renal
Crénica sometidos a dialisis Peritoneal en el Hospital 1l — ESSALUD Tarapoto de

Noviembre del 2016 a Marzo del 2017.

Tabla N°7: Pacientes en Dialisis Peritoneal segun Niveles de Ansiedad. Hospital 1l

Essalud Tarapoto. Periodo Noviembre 2016 — Marzo 2017.

NIVELES DE ANSIEDAD N° PACIENTES | % PACIENTES
Minima (0 - 7) 1 3,3
Leve (8 - 15) 11 36,7
Moderada (16 - 25) 13 43,3
Grave (26 - 63) 5 16,7
TOTAL 30 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién de Proyecto de Investigacién

La Tabla N°7, muestra los resultados de la medicién de los Niveles de Ansiedad en los
pacientes incluidos en la investigacion, al respecto sélo e, 3,33% de ellos tiene la Ansiedad
Minima, el 36,7% tiene Ansiedad Lewve, se incrementa a un 43,3% de pacientes con ansiedad
Moderada y el 16,7% de ellos registran una Ansiedad Grave.

Grafico N°4: Pacientes en Dialisis Peritoneal segun Niveles de Ansiedad.
Hospital Il — Essalud Tarapoto. Periodo Noviembre 2016 — Marzo 2017
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Porcentaje Pacientes

Minima (0-7) Leve (8 -15) Moderada (16 - 25) Grave (26 - 63)

Niveles de Ansiedad

Fuente: Datos ohtenidos en la ejecucién del Proyecto de Investigacidn.
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Tabla N°8: Pacientes nefropatas sometidos a Dialisis Peritoneal segin Ansiedad por
Edad.

EDAD (ARos

NIVELES DE ANSIEDAD | De21a30 | De3las0 | Desiazr | O AL
Nl % [N % [N°] % |[N] %
Minima (0 - 7) 0/ 00 | 1] 33 |0]| 00 | 1| 33
Leve (8 - 15) 31100 | 1| 33 | 7| 233 | 11| 367
Moderada (16 - 25) 0| 00 | 3| 100 | 10| 333 | 13| 433
Grave (26 - 63) 0] 00 | 2] 67 | 3] 100 | 5| 167
TOTAL 3 [10,0% | 7 | 233% | 20 | 66,7% | 30 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en el desarrollo del Proyecto de Investigacion.

En la Tabla N°8, se muestra los resultados de los Niveles de Ansiedad por grupos
etarios, mostrando los mayores porcentajes de pacientes (prevalencias) desde el Nivel
Leve al Grave en el grupo etario de 51 a 77 afios, con el 36,7%, 43,3% y 16,7%
respectivamente; el grupo etario de 31 a 50 afios tiene un 10% de pacientes con Nivel de
Ansiedad Moderada; lo relevante es que en el grupo etario de 21 a 30 no presenta
niveles de ansiedad perjudiciales, limitandose a un 10% de pacientes que registran Nivel

de Ansiedad Leve.

Grafico N° &6: Pacientes nefrépatas sometidos a Dialisis Peritoneal segun
Ansiedad por Edad.
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Fuente: Datos obtenidos en la ejecucian del Proyecto de Investigacidn.
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Tabla N°9: Pacientes nefropatas sometidos a Dialisis Peritoneal segin Ansiedad por

Sexo.
SEXO
NIVELES DE ANSIEDAD | Masculino | Femenino TOTAL
N° % N° % N° %
Minima (0 - 7) 0 0,0 1 3,3 1 3,3
Leve (8 - 15) 4 | 133 | 7 | 233 [11] 367
Moderada (16 - 25) 6 20,0 7 23,3 | 13 43,3
Grave (26 - 63) 1 3,3 4 133 | 5 16,7
TOTAL 11 | 36,7% | 19 | 63,3% | 30 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en el desarrollo del Proyecto de Investigacion.

En cuanto a los resultados de los Niveles de Ansiedad analizados respecto al Sexo, se

registran en la Tabla N°9, mostrando que el Sexo Femenino es mas propenso a

presentar Ansiedad, asi en el Nivel de Ansiedad Grave tiene un porcentaje de pacientes

(prevalencia) superior en 10% (3,3% masculino y 13,3% femenino) en el Sexo

femenino; otra diferencia saltante es que a Nivel de Ansiedad Leve, también un 10% de

las mujeres supera a los hombres ( de 13,3% al 23,3%)

dolencia.

estabilizando mejor esta

Grafico N° 6: Pacientes nefropatas sometidos a Dialisis Peritoneal segun
Ansiedad por Sexo.
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Fuente: datos obtenidos en la ejecucidn del Proyecto de Investigacian.
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Objetivo 3: Determinar los niveles de depresion en pacientes con Insuficiencia Renal

Crénica sometidos a dialisis Peritoneal en el Hospital 1l — ESSALUD Tarapoto de

Noviembre del 2016 a Marzo del 2017.

Tabla N°10: Pacientes en Dialisis Peritoneal segin Niveles de Depresion. Hospital 11

Essalud Tarapoto. Periodo Noviembre 2016 — Marzo 2017.

NIVELES DE DEPRESION N° PACIENTES | % PACIENTES
Minima (0 - 9) 1 3,3

Leve (10 - 16) 9 30,0
Moderada (17 - 29) 17 56,7
Grave (30 - 63) 3 10,0
TOTAL 30 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en la ejecucién de Proyecto de Investigacién
Los resultados de la medicion de los Niveles de Depresidn en los pacientes incluidos en
la investigacion se muestran en la Tabla N°10, consignando que una proporcion
minima de ellos (3,33%) muestra Depresion Minima, un 30,0% tiene Depresion Leve,
se incrementa a un 56,7% de pacientes con Depresion Moderada y el 10,0% de ellos

reportan una Depresion Grave.

Gréafico N°7: Pacientes en Dialisis Peritoneal segun Niveles de Depresion.
Hospital Il - Essalud Tarapoto. Periodo Noviembre 2016 — Marzo 2017
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Fuanta: Datos obtenidso en la ejecuciin del Proyecto de Investigacidn.
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Tabla N°11: Pacientes nefropatas sometidos a Dialisis Peritoneal segin Depresion por
Edad.

EDAD (Afos)
IBIE\I/DERLEESSI C[))NE De 21 a30 De31a50 | De51a77 TOTAL
N° % N° % N° % N° %

Minima (0 - 9) 0 0,0 1 3,3 0 0,0 1 3,3
Leve (10 - 16) 1 3,3 1 3,3 7 23,3 9 30,0
Moderada (17 - 29) 2 6,7 5 16,7 | 10 | 33,3 | 17 56,7
Grave (30 - 63) 0 0,0 0 0,0 3 10,0 3 10,0
TOTAL 3 10,0% | 7 |23,3% | 20 | 66,7% | 30 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en el desarrollo del Proyecto de Investigacion.

El analisis de los Niveles de Depresion respecto a la Edad se muestra en la Tabla N°11,
consignando que el grupo etario de 51 a 77 afios es que presenta los mas altos
porcentajes (prevalencias) en los Niveles de Depresion: Leve, Moderado y Grave con el
23,3%, 33,3% y 10% respectivamente, ademas que el Nivel de Depresion Grave es el
Unico que reporta pacientes solo entre los de edad de 51 a 77 afios; resalta también en el
grupo etario de 31 a 50 afios que el 16,7% de pacientes presentan Nivel de Depresion
Moderada.

Grafico N° 8: Pacientes nefropatas sometidos a Dialisis Peritoneal segun
Depresion por Edad.
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Fuente: Datos obtenidos en la ejecucidn del Proyecto de Investigacién.
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Tabla N° 12: Pacientes nefropatas sometidos a Dialisis Peritoneal segin Depresion por

Sexo.

SEXO
NIVELES DE ANSIEDAD | Masculino | Femenino TOTAL
N° % N° % N° %
Minima (0 - 9) 0 0,0 1 3,3 1 3,3
Leve (10 - 16) 6 20,0 3 10,0 9 30,0
Moderada (17 - 29) 4 13,3 | 13 | 43,3 | 17 56,7
Grave (30 - 63) 1 3,3 2 6,7 3 10,0
TOTAL 11 | 36,7% | 19 | 63,3% | 30 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en el desarrollo del Proyecto de Investigacion.

Los resultados de la medicion de los Niveles de Depresion en los pacientes incluidos en

la investigacion en relacion al Sexo, se muestran en la Tabla N°12, reportando que

existe una diferencia importante de 30% entre los hombres y las mujeres en el Nivel de

Depresion Moderada (Masculino 13,3% y femenino 43,3%); ademéas al Nivel de

Depresion Grave tiene mas impacto en las mujeres que en los hombres, con una

diferencia de 3,4%.

Grafico N° 9: Pacientes nefropatas sometidos a Dialisis Peritoneal segun
Depresién por Sexo.
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Tabla N°13: Pacientes nefropatas sometidos a Dialisis Peritoneal segin Depresion por

Tiempo de Dialisis.

TIEMPO DE DIALISIS (Afios)

ggDERLEESSI gNE <1 afio 1-3 afios 4-5 afios | >5 afos
N° % N° % N° % N° %
Minima (0 - 9) 0 0,0 1 3,3 0 0,0 0 0,0
Leve (10 - 16) 1 3,3 51| 16,7 | 3 | 100 | O 0,0
Moderada (17 - 29) 6 20,0 91| 300 | O 0,0 2 6,7
Grave (30 - 63) 0 0,0 1 3,3 1 3,3 1 3,3
TOTAL 7 23,3% 16 [ 53,3% | 4 | 13,3% | 3 | 10,0%

Fuente: Datos obtenidos en el desarrollo del Proyecto de Investigacion.

En la Tabla N°13 se muestran los resultados de los Niveles de Depresion en relacién al

Tiempo de Didlisis, al respecto el Nivel de Depresidén Grave sélo presenta prevalencias

bajas del 3,3% de pacientes en los Tiempos de Didlisis de 1-3 afios, de 4-5 afios y >5

afios respectivamente; el Nivel de Depresion Moderada tiene s6lo prevalencias del 20%

y 30% en los Tiempos de Dialisis < 1 afio y del-3 afios respectivamente como lo mas

relevante.

Grafico N° 10: Pacientes nefropatas sometidos a Dialisis Peritoneal segun
Depresion por Tiempo de Dialisis.
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Para determinar la relacion de dos variables cualitativas, en este caso la Ansiedad y la
Depresion, se utiliza la prueba estadistica de Chi — Cuadrado con un Nivel de
Significacion de 0,05 (5%).

Objetivo 4: Describir la relacion existente entre Depresion y Ansiedad en los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica Terminal en el Hospital Il — ESSALUD Tarapoto de
Noviembre del 2016 a Marzo del 2017.

Tabla N° 14: Pacientes nefropatas sometidos a Didlisis Peritoneal segun Ansiedad por

Depresion.
ANSIEDAD
DEPRESION | Minima Leve Moderada Grave
N° % N° % N° % N° %

Minima 1 | 100,0% | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Leve 0 0,0% 6 | 545% | 2 | 18,4% | 1 | 20,0%
Moderada 0 0,0% 51 455% | 9 | 69,2% | 3 | 60,0%
Grave 0 0,0% 0 0,0% 2 | 154% | 1 | 20,0%
TOTAL 1 |100,0% | 11 | 100,0% | 13 | 100,09% | 5 | 100,0%

Fuente: Datos obtenidos en el desarrollo del Proyecto de Investigacion.

Los resultados descriptivos de la relacion entre las caracteristicas Nivel de Ansiedad y
Nivel de Depresion referente a los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica terminal
sometidos a dialisis peritoneal en el Hospital 1l - Essalud Tarapoto Noviembre 2016 -
Marzo 2017, se muestran en la Tabla N°14, reportando que a una que Ansiedad
Minima existe el 100% de Depresion Minima, a una Ansiedad Leve corresponde una
Depresion Leve con el mas alto porcentaje de 54%, a una Ansiedad Moderada
corresponde también un al porcentaje del 69,2% de Depresién Moderada y finalmente a
una Ansiedad Grave corresponde el mas alto porcentaje del 20% de Depresion; lo que
determina que a nivel descriptivo podemos concluir que existe una relacion positiva

entre Ansiedad y Depresion, en los pacientes involucrados en el presente estudio.
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Grafico N° 11: Pacientes nefrépatas sometidos a Didlisis Peritoneal segun
Ansiedad por Depresion.
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Fuente: Datos obtenidos en la ejecucidn del Proyecto de Investigacion.

Tabla N° 15: Relacion entre la Ansiedad y la Depresion de los Pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica terminal sometidos a Dialisis Peritoneal. Hospital I
Essalud Tarapoto. Periodo Noviembre 2016 — Marzo 2017.

RELACION X2c g.l. X% Significancia p< 0.05

La Ansiedad y la Depresion 35,86 9 16,92 Si
Fuente: Datos obtenidos en la ejecucion del Proyecto de Investigacion.

REGION CRITICA DE LA PRUEBA CHI - CUADRADO

REGION DE ACEPTACION He

REGION DE RECHAZO Ho

L) 2 ]
X2Tab X2cal

o

El presente resultado nos muestra, que X% (35,86) > X3 (16.92), por lo tanto
concluimos que existe una relacion significativa (P<0,05) entre el Nivel de Ansiedad y
el Nivel de Depresion en los Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica terminal
sometidos a Dialisis Peritoneal. Hospital 11 Essalud Tarapoto. Periodo Noviembre 2016
- Marzo 2017.
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CAPITULO VI

VI. DISCUSION

El presente trabajo se llevo a cabo con 30 pacientes, de ambos sexos, con un rango
de edades entre los 21-77 afos, nefropatas, en tratamiento sustitutivo renal (Dialisis
peritoneal 100%), atendidos en el Programa DIPAC del Hospital Il — EsSalud de
Tarapoto. Durante los meses de Noviembre del 2016 — Marzo del 2017.

Se encontrd una prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion (leves, moderados
0 severos) en 100% en casos de ansiedad y 100% en casos de depresion, de la
poblacion estudiada, en comparacion con la encontrado por De los Rios (29),
cuando expone en su investigacion que un 86% de los individuos con insuficiencia
renal crénica evaluados, obtuvo puntajes que los catalogan como casos de depresion
y 30% de ansiedad.

Para algunos autores, es dificil este tipo de diagnosticos de la esfera mental, en los
pacientes nefropatas, ya que algunos sintomas presentes en los trastornos de
ansiedad y depresion son compartidos con los sintomas fisicos que conlleva el
estado urémico, en estos pacientes, como son anorexia, astenia, insomnio, entre

otros, lo que dificulta su diagnostico y condiciona una mayor comorbilidad (2).

Por su parte, en los enfermos sometidos a dialisis peritoneal, la presencia de toxinas
en el organismo provoca también la aparicion de sintomas depresivos tales como
pérdida de memoria, dificultad de concentracion, apatia, anorexia, pérdida de peso,
fatiga, disminucion del deseo sexual, insomnio, etc. En general, parece que es mas
probable que los pacientes con peores condiciones fisicas desarrollen y mantengan

una depresion (5).

Respecto a la edad y género de los pacientes con sintomas de ansiedad y depresién
de la poblacion estudiada, el 66,7% (n=20) tenian edades comprendidas entre 51 y
77 afos y el 36,7% (n=11) eran de género masculino y 63,3% (n=19) restante de
género femenino, en comparacién al estudio de Moreno, (4) de los cuales un 52%
tenia edades comprendidas entre 51 y 65 afios, el 66,7% eran hombres, y en
contraste a lo expuesto por Alvarez, (9), en Espafia, donde 52% eran mujeres. Lo
que evidencia que los pacientes en su gran mayoria con sintomas de ansiedad y

depresion pertenecen al grupo de la tercera edad, con predominio en el sexo



femenino. Cabe resaltar que 66,7% de los que tenian edades comprendidas entre 51
y 77 afios, el 33,3% sufre de Depresion y Ansiedad moderada. La prevalencia segun
el sexo, el 63,3% de poblacién femenina, el 43% sufre de depresion moderada vy el

23,3% de ansiedad leve y moderada respectivamente.

En cuanto a la ocupacion, de aquellos pacientes con sintomas de ansiedad/depresion,
el 33,3% (n=10) trabaja por cuenta propia en negocios personales, y otro 33,3%
(n=10) son cesantes, resultado no comparable al no encontrarse en la bibliografia
consultada el analisis de tal variable en los pacientes estudiados. El estado civil mas
frecuente entre los pacientes con sintomas ansiosos/depresivos fue “Casados” con
66,7% (n=20) y en ultimo lugar de frecuencia se encontraron los divorciados(as)
donde se ubico tan solo el 3,3% (n=1), a diferencia de un estudio en el afio 2007, en
Chile, donde el 50% de los pacientes que tenian algun grado de depresion, la
mayoria vivia con parejas estables, entre ellos; casados (57.1%) y convivientes
(100%) (Aguilera, 2007). Lo cual demuestra que el grupo social més afectado,
representan los casados, estos tiene a su alrededor el apoyo emocional que necesitan
para poder superar los sintomas ansiosos/depresivos que conlleva estar en algun tipo
de tratamiento sustitutivo renal, como lo es la dialisis peritoneal. A pesar de que la
convivencia con otra persona pueda acarrear problemas, que a la larga puede llevar a

debilitamiento de la funcionalidad familiar.

Por ultimo, de acuerdo a los niveles de ansiedad segun tipo de tratamiento
sustitutivo se pudo comprobar que el 36,7% (n=11) de todos los pacientes que
reciben didlisis peritoneal presentan niveles de ansiedad Leve, el 43,3% (n=13)
presentan niveles de ansiedad moderada, y el 16,7% (n=5) de estos presentaron
niveles de ansiedad grave, y respecto a los niveles de depresion segun el 30% (n=
9) de los que reciben tratamiento de diélisis peritoneal tienen niveles de depresion
Leve, el 56,7% (n=17) tienen niveles de depresion moderado y el 10% (n=3) estan
deprimidos severamente. En la ciudad de Lima, Perd, una investigacion demostrd
que dentro de los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en dialisis
peritoneal, 61,4% presentaban sintomas depresivos, 30,7% eran leves, 20,5%
moderados y 10,2% severos; 52,3% pacientes presentaban sintomas ansiosos, 37,5%
eran leves, 13,6% moderados y 1,2% severos. Garcia, (30) Mientras que Argentina
los sintomas de ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica en

tratamiento de dialisis peritoneal, fue del 56,7%, en donde el 3,3% presentd
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depresion leve; el 16,7 %, depresion moderada, y el 36,7%, depresion grave. Péez,
(1). Con estos resultados se demuestra que los pacientes sometidos a didlisis
peritoneal en su gran mayoria presentan algun grado de ansiedad y/o depresion. Con
prevalencia de niveles Leves y Moderados. Asi mismo de esta informacion se
desdobla que los niveles de ansiedad y depresion depende del entorno donde se

desenvuelven estos pacientes. Ratificando los resultados de otros estudios.

Para Magaz, dentro de los factores especificos que contribuyen a favorecer la
ansiedad en la dialisis peritoneal son dignos de mencion: la restriccion de las
vacaciones, de la actividad fisica y del tiempo disponible; los picores y las nauseas;
el miedo a empeorar y el temor a un posible fallo durante el proceso, el miedo al
futuro y a los ingresos hospitalarios, asi como a la dependencia del procedimiento.
Hay que afadir el tiempo dedicado a los recambios, las dificultades para pasar méas
de tres o cuatro horas fuera del domicilio, la presencia del catéter, la rutina exigida
por el tratamiento, las infecciones, los trastornos del suefio y el dolor. En este grupo
los temores mas frecuentes también estan relacionados directamente con
complicaciones del tratamiento: las posibles peritonitis y el mal funcionamiento del
catéter (). Esto no se encuentra alejado de nuestra realidad ya que en el presente
estudio se encontro similitudes a las alteraciones emocionales antes descritas; la
poblacion encuestada presenta al menos un grado de ansiedad y depresion
independientemente de la edad y condicion sexual, evidenciado por las
manifestaciones de ansiedad mas frecuentes segun la escala de Beck, las cuales son
“Hormigueo o entumecimiento” con 43,3%, seguido muy de cerca por “Miedo a
morir” con un 36,7%; siendo la sintomatologia de “debilidad en las piernas” la de
mayor gravedad con un 13,3%. En contraste con las manifestaciones de depresion
mas comunes figuran “Ahora tengo mucho menos apetito”, “Me canso en cuanto
hago cualquier cosa” y “Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me
resulta dificil volver a dormir” con un 46,7% y la sintomatologia mas grave esta
representado por “He perdido totalmente mi interés por el sexo” con un 40% de los

pacientes.
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Ademas se recalca que los resultados descriptivos de la relacion entre las
caracteristicas Nivel de Ansiedad y Nivel de Depresion se reporta que a una que
Ansiedad Normal existe el 100% de Depresiébn Minima, a una Ansiedad Leve
corresponde una Depresion Leve con el mas alto porcentaje de 54%, a una
Ansiedad Moderada corresponde también un al porcentaje del 69,2% de Depresion
Moderada y finalmente a una Ansiedad Grave corresponde el mas alto porcentaje
del 20% de Depresion; lo que determina que a nivel descriptivo podemos concluir
que existe una relacion positiva entre Ansiedad y Depresion, en los pacientes

involucrados en el presente estudio.
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VII.

7.1.

CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En el presente trabajo se concluye que toda la poblacion encuestada
presenta al menos un grado de ansiedad y depresion independientemente de
la edad y condicion sexual, evidenciado por las manifestaciones de ansiedad
mas frecuentes segun la escala de Beck, las cuales son “Hormigueo o
entumecimiento” con 43,3%, seguido muy de cerca por “Miedo a morir”
con un 36,7%; siendo la sintomatologia de “debilidad en las piernas” la de

mayor gravedad con un 13,3%.

Las manifestaciones de depresion mas comunes figuran “Ahora tengo
mucho menos apetito”, “Me canso en cuanto hago cualquier cosa” y “Me
despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir” con un 46,7% y la sintomatologia mas grave estd representado por

“He perdido totalmente mi interés por el sexo” con un 40% de los pacientes.

Entre las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes renales en
dialisis peritoneal sometidos al estudio se pudo encontrar que en su gran
mayoria (66,7%) son personas de la tercera edad comprendidos entre los 51

y 77 afios y de estos el 33,3% presenta depresion y ansiedad moderada.

En cuanto a la caracteristica de sexo, el predominante fue el femenino con el
63,3% y de éstas el 43% sufre de depresion moderada y el 23,3% de
ansiedad leve y moderada respectivamente. Del total de pacientes, el 66,7%

son casados, el 20% solteros y el 10% pertenecen a los convivientes.

Respecto al grado de instruccion se encontr6 que el 46,7% y 33,3% de los
pacientes tienen secundaria completa y superior respectivamente como lo

mas significativo.



El mayor indice de pacientes con sintomatologia depresiva y ansiosa se
localiza en el intervalo de 1 a 3 afilos con un 30% en niveles moderados y

16,7% en leves.

En lo que respecta a la enfermedad renal y sus comorbilidades se encontrd
que hay un gran porcentaje que padecen ademas de la Enfermedad Renal

Cronica, de Hipertension arterial y de Diabetes Mellitus.

En las bases tedricas se esclarecio que la dialisis peritoneal es un
tratamiento sustitutivo para pacientes que se encuentran en estadio V de
falla renal (86,7% de los encuestados) en cuanto a la tasa de filtracion
glomerular; sin embargo, en los datos obtenidos en la investigacion se
puede desdoblar que en la practica se encuentran pacientes sometidos a
dialisis peritoneal estando ellos en grado IV segun la tasa de filtracion
glomerular (13.3%).

De los pacientes encuestados el 100% presenta ansiedad en algun nivel; tan
sOlo 1 persona presenta ansiedad minima; el 43,3% de pacientes tienen
ansiedad moderada, el 36,7% ansiedad leve y el 16,7% ansiedad grave.

Todos los pacientes que respondieron el test de inventario de Beck
presentan depresion en diferentes grados. El 3,3% depresién minima, el
30% depresion leve, la cifra aumenta hasta el 56,7% de pacientes para

depresion moderada y disminuye hasta el 10% para depresion grave.

Al realizar el anélisis estadistico bivariado con el chi cuadrado concluimos
que existe una relacion significativa entre el Nivel de Ansiedad y el Nivel
de Depresion en los Pacientes con Insuficiencia Renal Crénica terminal
sometidos a Didlisis Peritoneal. Hospital Il Essalud Tarapoto. Periodo Julio
— Diciembre, 2017.
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7.2.

RECOMENDACIONES

Divulgar la importancia del apoyo profesional y multidisciplinario que
requiere el individuo y la familia de los pacientes sometidos a dialisis
peritoneal, por cada una de las consecuencias y las esferas que pudieran

verse afectadas en la vida de estos pacientes.

Que se promueva dentro del plan terapéutico del individuo, elementos de la
esfera de la salud mental, previniendo, la aparicién de estos sintomas en esta
poblacién y dando una atencién integral a los pacientes, una vez que es
necesario el tratamiento sustitutivo renal y méas adn cuando existiesen

antecedentes de sintomas ansiosos y depresivos.

Debido a la alta frecuencia de la prevalencia de ansiedad y depresion entre
los pacientes sometidos a diélisis peritoneal; es necesario que cada cierto
tiempo se realice un examen cribado utilizando el test de Beck en esta
poblacion en busca de la enfermedad, con el fin de diagnosticar y brindar

tratamiento precoz para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Incentivar a la realizacién de estudios referentes a esta problematica con el
fin de profundizar en este tema y actualizar los datos cada cierto tiempo para
darle la importancia que es debida en aras del beneficio de los pacientes

sometidos a dialisis peritoneal.
Los pacientes podrian seguir terapias ocupacionales que les permitan sentirse

atiles y activos, lo cual ayudaria mucho a su bienestar y mejoraria los niveles

de calidad de vida no solo a nivel fisico sino también a nivel psicolégico.
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ANEXOS

ANEXO 1

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAl)

Edad: Sexo: Estado Civil: Ocupacion:

INSTRUCCIONES: A continuacién hay una lista de sintomas frecuentes de ansiedad. Léalos atentamente
e indique el grado en que se ha visto afectado por cada uno de ellos durante la Gltima semana, colocando
el nimero adecuado en el espacio correspondiente.

: Nada en absoluto.

: Levemente, no me molesté mucho.

: Moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo.
: Gravemente, casi no podia soportarlo.

RlW N PEFE O

. Hormigueo o entumecimiento

. Sensacién de calor

. Debilidad en las piernas

. Incapacidad para relajarme

. Miedo a que suceda lo peor

. Mareos o vértigos

. Palpitaciones o taquicardia

. Sensacioén de inestabilidad

©O©| o N| o o &~ W N

. Sensacioén de estar aterrorizado

=
o

. Nerviosismo

[EEN
[EEN

. Sensacidn de ahogo

[EY
N

. Temblor de manos

[y
w

. Temblor generalizado o estremecimiento

[y
N

. Miedo a perder el control

[N
(S

. Dificultad para respirar

[y
[op)

. Miedo a morir

[EY
~

. Estar asustado

[N
[ee]

. Indigestion o molestias en el abdomen

[y
©

. Sensacion de irme a desmayar

N
o

. Rubor facial

21. Sudoracién (no debida al calor)

Instrumento tomado y adaptado de: “Noguera Rivas, Miorlys Josefina y Noriega Torres, Carlos Eduardo.
Manifestaciones depresivas y ansiosas en pacientes nefropatas en tratamiento con didlisis. [Tesis Pregrado]. Bolivar.
Escuela de Ciencias de la Salud. Departamento de Salud Mental. Universidad de Oriente. 2012”.
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Edad:

INSTRUCCIONES: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencion cada uno de ellos. A continuacion, sefiale cuél de las afirmaciones de cada grupo
describe mejor como se ha sentido DURANTE ESTA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EL
DIA DE HOY. Rodee con un circulo el nimero que esta a la izquierda de la afirmacion que
haya elegido. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable
a su caso, marquela también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo

ANEXO 2

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-IA)

Sexo: Estado Civil: Ocupacion:

antes de efectuar la eleccion.

1.

w N - O w N - O w N - O w N - O w N - O

w N - O

No me siento triste.

Me siento triste.

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro.

Me siento desanimado respecto al futuro.

Siento que no tengo que esperar nada.

Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran.

No me siento fracasado.

Creo que he fracasado més que la mayoria de las personas.
Cuando miro hacia atras, s6lo veo fracaso tras fracaso.

Me siento una persona totalmente fracasada.

Las cosas me satisfacen tanto como antes.

No disfruto de las cosas tanto como antes.

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.
Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

No me siento especialmente culpable.

Me siento culpable en bastantes ocasiones.

Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.
Me siento culpable constantemente.

No creo que esté siendo castigado.
Siento que quiza pueda ser castigado.
Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.
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No estoy decepcionado de mi mismo.
Estoy decepcionado de mi mismo.
Me avergiienzo de mi mismo.

Me detesto.

w N - O

No me considero peor que cualquier otro.

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores.
Continuamente me culpo por mis faltas.

Me culpo por todo lo malo que sucede.

w N - O

No tengo ningln pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.
Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

A N - O

No lloro mas de lo que solia.

Ahora lloro més que antes.

Lloro continuamente.

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo incluso aungue quiera.

w N - O

No estoy mas irritado de lo normal en mi.

Me molesto o irrito mas facilmente que antes.

Me siento irritado continuamente.

No me irrito en absoluto por las cosas que antes solian irritarme.

w N - O

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demés que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demaés.
He perdido todo interés por los demaés.

w N - O

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre he hecho.
Evito tomar decisiones mas que antes.

Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes.
Ya me es imposible tomar decisiones.

w N - O

0 No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo 0 poco atractivo.

2 Siento que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen parecer poco
atractivo.

3 Creo que tengo un aspecto horrible.

[N

77



15.

16.

17.

18.

19.

0 Trabajo igual que antes.

1 Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a hacer algo.
2 Tengo que obligarme mucho para hacer todo.

3 No puedo hacer nada en absoluto.

0 Duermo tan bien como siempre.

1 No duermo tan bien como antes.

2 Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a dormir.
3 Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme a dormir.

No me siento mas cansado de lo normal.
Me canso més que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
Estoy demasiado cansado para hacer nada.

w N - O

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.
Ahora tengo mucho menos apetito.
He perdido completamente el apetito.

w N - O

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada.
He perdido mas de 2 kilos.
He perdido mas de 4 kilos.
He perdido mas de 7 kilos.

w N - O

19b. Estoy bajo dieta para adelgazar:SI  NO

20.

21.

0 No estoy mas preocupado por mi salud que lo normal.

1 Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de estomago, o
estrefiimiento.

2 Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo més.

3 Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en cualquier otra
cosa.

0 No he observado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado por el sexo gque antes.

2 Estoy mucho menos interesado por el sexo.

3 He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Instrumento tomado y adaptado de: “Noguera Rivas, Miorlys Josefina y Noriega Torres, Carlos Eduardo.
Manifestaciones depresivas y ansiosas en pacientes nefropatas en tratamiento con dialisis. [Tesis Pregrado]. Bolivar.
Escuela de Ciencias de la Salud. Departamento de Salud Mental. Universidad de Oriente. 2012”.
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APENDICE A
Tarapoto, Agosto 2016

Dr. Miguel Gonzales Vega
Director del Hospital Il — EsSalud Tarapoto
Presente.

Sirva la presente para saludarle a la vez que deseamos solicitarle con el debido
respeto, toda la colaboracién que pueda brindarnos para la elaboracion de la
investigacion que lleva por titulo “MANIFESTACIONES DEPRESIVAS Y
ANSIOSAS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL SOMETIDOS A HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL EN
EL HOSPITAL Il - ESSALUD TARAPOTO NOVIEMBRE 2016 — MARZO
2017, que sera presentada a posterior como trabajo de grado como requisito parcial

para optar por el titulo de médicos cirujanos.

En el mencionado trabajo a realizar contaremos con la asesoria de la Dr. Alicia
Bartra Reategui como asesora, asi mismo deseamos contar con la colaboracion, en la
medida de lo posible, de parte del personal administrativo de la institucion, en la medida
de su disponibilidad para llevar a cabo este trabajo.

Esperando recibir de usted una respuesta satisfactoria que nos aproxime a la
realizacion de esta tarea,
Se despiden,

Atentamente.

Teobaldo Bartra Jiménez Roy Carlos Padilla Garcia

Tesistas
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APENDICE B

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo, de nacionalidad , Con
documento de identidad n° , por medio de la presente doy
constancia de que fui informado y decidi participar voluntariamente del estudio que
tiene como titulo “MANIFESTACIONES DEPRESIVAS Y ANSIOSAS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL SOMETIDOS
A HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL EN EL HOSPITAL Il - ESSALUD
TARAPOTO NOVIEMBRE 2016 — MARZO 2017”.

Firma
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