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RESUMEN

El objetivo de la investigacién fue determinar la influencia de factores
psicolégicos: ansiedad y depresiéon en la calidad de vida de los pacientes
hemodializados - unidad de didlisis - Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano® — Huanuco 2015. Es un estudio de tipo cuantitativo, analitico no
experimental. La muestra estuvo conformada por 28 pacientes. Los instrumentos
utilizados fueron: un cuestionario, para determinar la calidad de vida de los
pacientes hemodializados; también se utilizé un inventarip de Beck para
determinar la ansiedad y otro inventario de Estado-Rasgo para determinar la
ansiedad. Los resultados fueron: a traves de la prueba estadistica Test exacto de
Fisher se halld influencia significativa de la ansiedad en la calidad vida del
paciente hemodializado a nivel de dolor corporal y rol social (p<0,029), vitalidad y
energia (p< 0,030) y salud general (p< 0,038). En cuanto a la influencia de la
depresion en la calidad de vidad de los usuarios hemodializados se halld
influencia altamente significativa en funcion fisica (p<0,003)**, es decir pacientes
con algun grado de depresion tieﬁen funcion fisica deficiente; asimisno se
encontrd inflﬁerncia significativa del factor depresion en la calidad de vida :a nivel
de dolor corporal y rol social (p<0,010), vitalidad y energia (p<0,010), rol
emocional (p<0.017) y salud general (p<0,011); es decir, los pacientes
hemodializados, que presentan algun grado depresion se ve alterado su calidad
de vida. Se concluye que la depresion y la ansiedad influyen significativamente

en la calidad de vida de los pacientes hemodializados

Palabras Claves: calidad de vida, ansiedad, depresion.



\

ABSTRACT

The aim of the investigation was to determine the influence of psychological
factors: anxiety and depression in the quality of life of the patients’ Hemodializados
- unit of dialysis — Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” — Huanuco
2015. It is a study of quantitative, analytical not experimental type. The sample
was shaped by 28 patients. The used instruments were: a questionnaire, to
determine the quélity of life of the patient’'s Hemodializados; also Beck's inventory
was in use for determining the anxiety and another inventory of State | - tear to
determine the anxiety. The results were: across the statistical test Fisher's exact
Test was situated significant influence of the anxiety in the quality life of the patient
Hemodializados to level of corporal pain and social role (p <0,029), vitality and
energy (p <0,030) and general health (p <0,038). As for the influence of the
depression in the quality of life of the users hemodializados highly significant
influence was situated in physical function (p <0,003) ** it is patients say with
algun degree of depression they have physical deficient function; animism
depression was influence significant of the factor in the quality of life: a level of
corporal well-being and social role (p <0,010), vitality and energy (p <0,010),
emotional role (p <0.017) and general greeting (p <0,011); it is to say,
hemodialysis patients, who have some degree depression is altered quality of life .
One concludes that the depression and the anxiety influence highly significant the

quality of life of the patients hemodializados.

Key words: quality of life, anxiety, depression.
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INTRODUCCION
La hemodialisis es el término médico utilizado para definir al proceso artificial
de filtracion de los productos de desecho y la eliminacién del exceso de liquidos
del organismo, en el momento en que los rifiones no pueden realizarlo
normalmente; que en sus distintas modalidades resulta un tratamiento que invade
la calidad de vida del paciente que se va afectando con los trastornos psicolégicos

como la ansiedad y depresidn que se asocia con una menor esperanza de vida.

Daugirdas, John. 2002. La insuficiencia renal crénica afecta a 2 de cada
10.000 personas aproximadamente; entre las enfermedades causantes se
encuentran: glomerulonefritis de cualquier tipo (una de las causas mas comunes),
enfermedad poliquistica del riidn, hipertension, sindrome de Alport, nefropatia del
reflujo, uropatia obstructiva, infeccidn o calculos en el riidn, nefropatia por
analgésicos y la diabetes mellitus que es una de las mayores causantes de esta

enfermedad”. (1)

Alvarez, F y cols.2001. Al ser diagnosticados y referidos para dicho
tratamiento manifiestan una serie de desacuerdos y actitudes que muchas veces
conllevan a que rechace muchos cambios en su vida, cambios que requieren del
adecuado cuidado, de lo contrario, su vida puede peligrar. Las actitudes que
presenten ellos con respecto a su enfermedad, pueden ser factores que influyan
en su tratamiento y que al final se evidenciara en el estado de salud que

presenten. (2)

La insuficiencia renal es una enfermedad que afecta el estado de salud,
emocional, econdmico y social del paciente ya que al ingresar a los programas de

terapia de reemplazo renal, se ven obligados a someterse a un estricto
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tratamiento, teniendo que modificar su vida social disminuyendo su colaboracion
con respecto al tratamiento. Lo que conduce muchas veces al rechazo y

negatividad a la hemodialisis

Segun Minsa en el Per( anualmente un promedio de 1200 pacientes inicia

terapia de didlisis, de esta cifra mas del 80% ingresa a hemodialisis (HD). (3)

Cristina Pefia Miranda (2012) la Hemodialisis conlleva un gran cambio en las
rutinas del paciente, al tener que adaptarse a los horarios especificos exigidos por

las sesiones dialiticas, a los regimenes dietéticos,

a la restricciéon de liquidos, al cuidado de los accesos vasculares y a la

multiple y nueva medicacion. (4)

Alvarez, Fernandez, Vézquez, Mon, Sanchez & Rebollo, 2001. 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 de HD. La intensidad de las
reacciones emocionales varia de un paciente a otro dependiendo de la valoracion
cognitiva que realice, del impacto de la enfermedad renal y la HD, sobre sus
condiciones de vida; también se relaciona con las habilidades individuales para

adaptarse a la condicidén de dependencia en la unidad de hemodialisis. (5)

Beck, Rush, Shaw y Emery (1979) refirieron que las personas depresivas
tienden a interpretar sus experiencias como pérdidas o fracasos y a evaluar los
sucesos negativos como globales e irreversibles. Esto da cuenta de la existencia
de un sesgo sistematico en el procesamiento de la informacion, conducente a una
visién negativa de si mismo, del mundo y del futuro (friada cognitiva negativa). (6)

Si bien la tecnologia ha logrado disminuir la mortalidad de los enfermos renales
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crénicos y mejorar el tratamiento sustitutivo de la funcion renal, la presencia de
depresion y ansiedad en este tipo de pacientes aumenta los riesgos de suicidios,
expresados en la no adherencia a la HD, incumplimiento de las restricciones
dietéticas e intentos suicidas directos. Varias investigaciones enfatizaron que la
depresidbn en los pacientes renales cronicos se encuentra asociada a
comportamientos de no adhesién al tratamiento médico, lo cual conduce a un
deterioro en la calidad de vida, a una salud mas pobre y a un aumento de los

riesgos de mortalidad.

De otro lado, Moreno. (2004) sefala que una alta incidencia de
sintomatologia ansiosa y depresiva en pacientes con IRC esta asociada a un
descenso generalizado en la actividad fisica, disminucién de actividades sociales
y pérdida de energia para mantener sus actividades cotidianas y laborales. De
este modo, es posible observar que estos cuadros se asocian a un deterioro en la
calidad de vida, una salud mas pobre y por tanto, a un aumento en los riesgos de

mortalidad. (7)

Gomez-Vela & Sabeh, (2002) La calidad de vida se define como el juicio
subjetivo del grado en que se ha alcanzado la felicidad o satisfaccion en la vida;
esta evaluacién es también objetiva en tanto mide aspectos mas externos como
vivienda, alimentacién, trabajo, vestido, seguridad social, entre otros; sin
embargo, resulta fundamental para el concepto la valoraciéon personal que hacen
las personas de su bienestar. Otro aspecto fundamental del concepto es que éste
es multidimensional ya que abarca la evaluacién sobre el area fisica, mental y

social. (8)

Kimmel, (2000) Nos menciona que dicha enfermedad puede producir

dificultades econémicas a los pacientes, cambiar la percepcion de si mismos,
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afectar gravemente sus relaciones con la familia y amigos y generar un

significativo impacto sobre su calidad de vida. (9)

La prevalencia de la depresioén y ansiedad que sufren los pacientes que son
sometidos al terapias de hemodidlisis en nuestro medio atln no estan muy
definidas por las investigaciones ya que estos problemas pueden afectar o

modificar la calidad de vida del paciente.

Los problemas psicologicos de los enfermos renales no se toman suficiente
en cuenta, las terapias de hemodidlisis solo ven el aspecto fisico y no el estado
emocional de dichos pacientes que muchas veces se confunden con sintomas
de una IRC, es por eso que nos planteamos la siguiente interrogante: ; Cémo
influyen los factores psicoldgicos: ansiedad y depresién en la calidad de vida de
los pacientes hemodializados - Unidad de Dialisis - Hospital Regional “Hermilio
Valdizan Medrano” — Huanuco 20157.

Esto se justifica porque la mayoria de pacientes que padecen una
enfermedad crénica renal adquieren sintomas fisicos asociados a la depresion y
la ansiedad que muchos de ellos son confundidos con la propia sintomatologias

"de la enfermedad y que al realizar las intervenciones terapéutica medicas se
enfocan principalmente en la parte fisica del paciente y no en la parte
psicolégica ya que este es un factor que puede afectar altamente la calidad de

vida paciente aumentado asi el riesgo de suicidio del paciente.

Este dato es corroborado por el licenciado en Enfermeria de la Unidad de
Dialisis del Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” donde nos menciona
que: “la mayoria de los pacientes vienen al inicio del tratamiento acompafiados
por sus familiares pero luego al pasar el tiempo los dejan solos con su

tratamiento, por cual estos pacientes se sienten abandonados, tristes y solos”.
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El propésito de la investigacidn es: influir en la generacidon de nuevas
estrategias de intervencion en el area de la
salud, en lacual se promueve el desarrollo de técnicas y/o habilidades en pr
o de la salud integral, de quien padece una enfermedad cronica, para tomar
medidas preventivas que ayuden a mejorar la atencién integral, considerando al
paciente como ser biopsicosocial y espiritual teniendo en cuenta a la familia
como un medio de apoyo para su recuperacidn para asi reducir los factores

psicolégicos y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Los objetivos de la investigacion fueron:

Objetivo general:
e Determinar como influyen los factores psicolégicos: ansiedad y depresién

en la calidad de vida de los pacientes hemodializados.

Objetivos especificos:

Identificar la prevalencia de la ansiedad de los pacientes hemodializados.

¢ Identificar Ia prevalencia de depresion de los pacientes hemodializados.
e Valorar la calidad de vida de los pacientes hemodializados.
e Comparar la influencia de los factores psicolégicos: Ansiedad, depresion en

la calidad de vida de los pacientes hemodializados
La hipétesis de investigacion fueron los siguientes:
Hipotesis general:

e Hi: Los factores psicolégicos: ansiedad y depresion influyen
significativamente en la calidad de vida de los pacientes hemodializados.
e Ho: Los factores psicolégicos: ansiedad y depresidon no influyen

significativamente en la calidad de vida de los pacientes hemodializados.
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Hipodtesis especifico:

¢ Hiq: La ansiedad influye significativamente en la calidad de vida de los
pacientes hemodializados.

¢ Ho4: La ansiedad no influye significativamente en la calidad de vida de los
pacientes hemodializados.

e His: La depresion influye significativamente en la calidad de vida de los
pacientes hemodializados.

e Hos: La depresion no influye significativamente en la calidad de los

pacientes hemodializados.

Las variables de investigacién fueron:

¢ Variables independientes: Factores psicolégicos: Ansiedad y Depresion

e Variable dependiente: Calidad de vida

La operacionalizacion de variables fue el siguiente:
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VARIABLE

DIMENSION

INDICADORES

RESPUESTA
O VALOR
FINAL

ESCALA

INDEPENDIENTE

FACTORES
PSCOLOGICOS

Ansiedad

ESTADO

Me siento calmado (a)

Me siento seguro (a)

Estoy tenso

Me siento comodo (estoy a gusto)
Estoy preocupado ahora por posibles
desgracias futuras

Me siento angustiado

Me siento confortable

Me siento nervioso

Estoy impaciente

Me siento incapacitado o muy “atado”
Estoy relajado

Me siento satisfecho

Estoy preocupado

Me siento alegre

En este momento me siento bien

Me siento menos que las otras
personas

Nada
Algo
Bastante
Mucho

Ordinal
Politomica
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RASGO

Me siento bien

Me canso réapidamente

Siento ganas de llorar

Me gustaria ser tan feliz como otros
Soy una persona serena y calmada
Veo que las dificultades se almacenan
y no puedo con ellas

Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

Soy feliz

Suelo tomar las cosas muy
seriamente.

tengo confianza en mi mismo

Me siento seguro

suelo afrontar las crisis o dificultades
Me siento triste (melancolico)

Estoy satisfecho con mi vida

Me rondan y molestan pensamientos
sin importancia

Me afectan las mentiras con respecto
a li enfermedad que no puedo
olvidarlos

Soy una persona estable

Cuando pienso sobre asuntos vy
preocupaciones actuales me pongo
tenso y agitado.

0.Casi nunca
1.A menudo
2.A veces
Casi siempre

Ordinal
Politomica
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Estado de animo
Pesimismo
Insatisfaccién
Sentimientos de culpa
Odio a si mismo
Impulsos suicidas

Resistencia a enfermar

Periodos de Hanto Ausente ORDINAL
Depresion | Alslamiento social Leve POLITOMICA
Imagen corporal Moderada
Capacidad laboral
Trastornos del suefio Grave
Cansancio
Pérdida de apetito Pérdida de peso
Hipocondria
éutoguidado Normal NOMINAL
Funcion fisica | 2008 Limitada DICOTOMICA
Realizar esfuerzos moderados
tu . Aceptable
= gm%lfct!\"dtaﬁ boral Deficiente NOMINAL
%J CALIDAD DE Rol fisico endimiento labora DICOTOMICA
=
= VIDA
o
A N Aceptable
Dolor corporal | !ntensidad del dolor Deficiente NOMINAL
efecto a su actividad DICOTOMICA
Salud actual Buena NOMINAL
Salud General | Perspectivas al futuro Mala DICOTOMICA
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Enelri;jl'ad Conservada

. . Vitalida ficiente NOMINAL

Vitalidad Cansancio De
Agotamiento DICOTOMICA
vida social normal “Aceptable

Funcion Social | V192 social afectada Deficiente NOMINAL

DICOTOMICA

depresién Buena

Salud mental | 2"Siedad Mala NOMINAL

control de la conducta y bienestar

DICOTOMICA
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DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Factores psicolégicos.

Son comportamiento inadecuado que la persona presenta o emite al
entorno, producto de una patologia que el enfrenta
Ansiedad

Angustia e intranquilidad que acompaina a las enfermedades crénicas
con sensacion de constriccion precordial y que impide afrontar su estado
de salud
Depresion

Son sentimiento o emociones de tristeza patoldgica, decaimiento,
irritabilidad, sensacién de malestar e impotencia ante las exigencias de la
vida
Calidad de vida

Calidad de vida es funcionamiento fisico, social, emocional,
satisfaccion vital y bienestar y el impacto de la enfermedad y la

incapacidad sobre el funcionamiento diario
Funcion Fisica

Grado en que la salud limita las actividades fisicas tales como el

autocuidado, caminar, inclinarse, realizar esfuerzos, etc.
Rol Fisico

Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades

diarias incluyendo rendimiento menor que el deseado.
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Dolor corpo\ral

La intensidad del dolor y su efecto
Salud general

Valoracidn personal de la salud que incluye la salud actual, las

perspectivas de salud en el futuro, la resistencia a enfermar.
Vitalidad

Sentimiento de energia y vitalidad, frente a sentimiento de cansancio y

agotamiento.

Funcion social

Grado en que los problemas de salud interfieren en la vida social.
Rol emocional

Grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras
actividades diarias, incluyendo reduccién en el tiempo dedicado a estas,

rendimiento menor y disminucion del esmero en el trabajo.
Salud mental

Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control de Ila

conducta y el bienestar.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Segun Deycer Gémez Hernandez. (2014) en México realizaron unv estudio
de “Autocuidado y Calidad de vida en Personas con Hemodialisis” descriptivo
correlacional; cuya poblacién estuvo conformada por 54 pacientes se utilizé una
cédula con datos socio demograficos, se aplicaron tres cuestionarios relacionados
a las acciones de autocuidado, conocimientos de |la enfermedad y calidad de vida;
el objetivo de este estudio fue determinar la calidad de vida de las personas con
tratamiento de hemodialisis; cuyo resultado fue lo siguiente el 95% de los
participantes presentaron bajos puntajes en la percepcién de su calidad de vida

incluyendo las dimensiones: fisica y de sintomas de la enfermedad. (10)

Segin Amelia Paez. Et al. (2011) en Argentina realizaron un estudio de
investigacion titulada: “Ansiedad y Depresidn en pacientes con insuficiencia renal
crénica en tratamiento de didlisis” de tipo descriptivo; cuya poblacién estuvo
conformado en 30 pacientes (15 mujeres) de edades comprendidas entre 25 y 85
afos, El objetivo de este estudio fue investigar los niveles de ansiedad y
depresion en 30 pacientes (15 mujeres) con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis de edades entre 25 y 85 afos teniendo como
resultado con respecto a la ansiedad estado, el 16,7% de los pacientes presenté

niveles bajos de ansiedad estado y el 3,3%, ansiedad estado alta. En cuanto a la
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ansiedad rasgo, el 13,3% de los enfermos renales crénicos manifesté bajos

niveles de ansiedad rasgo y el 23,3%, altos niveles de ansiedad rasgo. (11)

Por otro lado Andrea Medina y Mario Espinach (2013) en Costa Rica
realizaron un estudio de investigacion titulada “Depresion y ansiedad en usuarios
mayores de 18 afios del Servicio de Hemodidlisis. Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia” fue un estudio de Analisis descriptivo, estratificado y
transversal; cuya poblacién es de 23 pécientes Servicio de HD, HCG, diciembre
del 2012. Se les aplico el Inventario de Depresion de Beck (IDB) y el Inventario de
Ansiedad de Beck (IAB) durante la sesién de HD, siendo el objetivo general
describir la condicidn emocional (depresion y ansiedad) en usuarios mayores de
18 afos del Servicio de HD dando como resultado Del total de la poblacion, el
61% (14 pacientes) fueron hombres. La mediana de la edad en arfios cumplidos al
ingreso del estudio fue 49.35 + 13.14 afnos. El estado civil que predomino al
momento del estudio fue el casado(a) 52%. El 65% de los usuarios eran
considerados como candidatos al trasplante renal. Sélo el 9% mencioné no contar
con una red de apoyo, siendo la familia la principal fuente. La depresion se
encontro en el 57% de los usuarios, predominando la de baja intensidad en 22%.

La ansiedad normal predominé (43%), seguido por la severa en 26%. (12)

Asi mismo Eutropio Moreno y Dolores Arenas (2010) en Espaia
realizaron un estudio de investigacion titulado “Estudio de la prevalencia de
tfrastornos ansiosos y depresivos en pacientes en hemodialisis”; el Disefio fue de
tipo  descriptivo, transversal, observacional. Se realizd6 el estudio con 75
pacientes, 50 varones. Se excluyeron los pacientes mayo res de 65 aftos y con
menos de 6 meses de permanencia en programa de HD, o que presentaran

trastornos psicoticos, neurolégicos o descompensacién del estado fisico.
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Resultados: La sintomatologia depresiva estaba presente en un porcentaje
bastante elevado de nuestros pacientes: 53,3% con la HDRS y un 44% con el BDI
y la ansiosa en un 46,6%. Al analizar los resultados observamos que las variables
sociodemogréficas, asi como las relacionadas con el proceso dialitico no han

resultado factores predisponentes de la ansiedad y la depresion. (13)

Segun Rosita Flores y Cristian Diaz (2012) en Peru - Tarapoto realizaron
un estudio de investigacién titulado “Evaluacion de la calidad de vida de pacientes
con insuficiencia renal crénica terminal que reciben didlisis peritoneal ambulatoria
continua’, el tipo de investigacion fue de tipo descriptiva simple, donde se usoé el
disefio de una sola casilla, La poblacion fue representada por 31 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusidn. teniendo como objetivo, determinar la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal que se realizan
didlisis peritoneal ambulatoria continua, el resultado fue lo siguiente: El 35,5%
calificaron en general su salud, algo mejor ahora que hace un afio; El 58,1%
reporté estado de salud que limita las actividades fisicas de su vida diaria; El
71,0% reporté rol fisico malo, produciendo como consecuencia un rendimiento en
el trabajo y otras actividades diarias menor del deseado; El 61,3% refirié padecer
intensidad de dolor bueno, lo cual no tiene efecto en su trabajo habitual y en las
actividades del hogar del paciente; el 54,8% refirié6 estado negativo de salud en
general; El 71,0% refiri6 sentimiento de energia y vitalidad buena frente al de
cansancio y desanimo; El 61,3% refiri6 que el grado de los problemas fisicos o
emocionales derivados de la falta de su salud no interfieren en su vida social
habitual; el 51,6% refirié que los problemas emocionales no afectan su trabajo y
otras actividades diarias y el 51,6% valoraron su salud mental en general como

buena. (14)
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Segun Jorge Sanchez (2014) Peru — Piura “Calidad De Vida En Pacientes

Con Insuficiencia Renal Crénica en Hemodidlisis en El Hospital Jorge Reétegui
Delgado Essalud”, de tipo descriptivo, observacional, transversal, la poblacién fue
representada 72 pacientes mayores de 20 afios, con Insuficiencia Renal Cronica,
en terapia de Hemodialisis mayor a tres meses, teniendo como objetivo describir
la calidad de vida disgregada en las distintas dimensiones del cuestionario, el
resultado fue lo siguiente: que, existen diferencias significativas en la calidad de
vida en los pacientes masculinos y femeninos; la calidad de vida es mas favorable
en los pacientes con terapia hemodialitica mayor a 9 meses; de igual manera en
los pacientes entre los 40 - 60 afios comparada con los mayores de 60; la calidad
de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus es menos saludable comparada
con los que tienen HTA, y, en general el Componente Fisico es el mas afectado

en los pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis. (15)

Segun Liz Paucar (2009) Perti - Huanuco realizo un estudio de investigacion
titulada “Calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento con Hemodidlisis en la unidad renal del Hospital Regional Hermilio
Valdizan”; el disefio fue transversal-descriptivo. La poblacion en estudio fue de 24
pacientes en varones y mujeres; teniendo como resultado que el 56% presento
una calidad de vida regular, mientras el 40% una calidad de vida deficiente, el
70.8% presento una funcién fisica limitada, mientras el 66.7% presentaron un rol
fisico deficiente, el 79.2% manifestaron un rol emocional deficiente y el 53.3%

presento un energia y vitalidad conservada. (16).



1.2 Bases tedricas

1.2.1 Teoria Rasgo-Estado de Spielberger.

Spielberger (1966) Hasta entonces la ansiedad habia sido conceptualizada
como un rasgo de personalidad. Las teorias de rasgo concebian éste como una
disposicion interna o tendencia del organismo a reaccionar de forma ansiosa con

una cierta independencia de |a situacién en que se encuentra el sujeto.

Tras la primera formulacién de Cattell, Spielberger desarrollara su Teoria
Rasgo-Estado, llamada a ser la de mayor difusion en el campo de la ansiedad.
Sostiene que una adecuada teoria de la ansiedad debe distinguir conceptual y
operativamente entre rasgo de ansiedad y estado de ansiedad, asi como
diferenciar Aentre estimulos condicionados que provocan el estado de ansiedad y

las defensas para evitar dichos estados.

Segun Spielberger (1966) el estado de ansiedad se conceptualiza como un
estado emocional transitorio o condicion del organismo humano que varia en
intensidad y fluctda en el tiempo. Es una condiciéon subjetiva, caracterizada por la
percepcidon consciente de sentimientos de tensién y aprensién y por una alta
activacion del sistema nervioso auténomo. Asi, el nivel del estado de ansiedad
dependera, de la percepcidn del sujeto, es decir, de una variable meramente

subjetiva y no del peligro objetivo que pueda representar la situacion. (17)

Spielberger (1972) define el rasgo como las diferencias individuales
relativamente estables en cuanto a la propensiéon a la ansiedad, es decir, las

diferencias en la disposicién para percibir estimulos situacionales como peligrosos
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0 amenazantes y la tendencia a reaccionar ante ellos con estados de ansiedad.
(18)

Por tanto, segun la Teoria Rasgo-Estado de Spielberger podemos hablar
de los estados de ansiedad como un proceso temporal gue comienza con la
valoracién, por parte del individuo de los estimulos, bien internos, bien externos, y
sobre el que influira el rasgo de ansiedad. Por ello, un individuo con marcado
rasgo de ansiedad tendrd a valorar un gran nimero de situaciones como
amenazantes. Una vez valora dos los estimulos aparecen varios caminos
posibles, en funcién. De si dichos estimulos son o no valorados como
amenazantes. Si los estimulos son valorados como no amenazantes no se llegara
a dar reaccion de ansiedad. En cambio, si los estimulos son valorados como
amenazantes se dara un incremento en el estado de ansiedad, si bien el individuo
podra poner en marcha mecanismos (respuestas adaptativas que el individuo ha
desarrollado al enfrentarse frecuentemente a situaciones o estimulos similares)

para reducir y/o eliminar el estado de ansiedad.

1.2.2 La teoria cognitiva de Beck

Actualmente la mayoria de los trabajos empiricos sobre la depresion se
basan en la teoria cognitiva que propusieron Beck et al. (1979), segun la cual la
depresion es en gran medida el resultado de una interpretacion errénea de los

acontecimientos y situaciones que tiene que afrontar el sujeto.

Esta formulacion tedrica gira en torno a tres conceptos basicos: la cognicién,
el contenido cognitivo y los esquemas. La cognicion se refiere al contenido,

proceso y estructura de la percepcion, del pensamiento y de las representaciones
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mentales. El contenido cognitivo es el significado que el sujeto da a los
pensamientos e imagenes que tiene en su mente; para los terapeutas cognitivos
la interpretacion que haga el sujeto sobre un hecho (contenido cognitivo) tendra

una influencia importante en lo que siente.

Los esquemas son creencias centrales que se constituyen en los principios
directrices que sirven para procesar la informacion procedente del medio. Aunque
no se especifica claramente el origen de los esquemas erréneos, parece sugerirse
que podrian ser el resultado del aprendizaje a través de la exposicidn a
acontecimientos y situaciones anteriores, jugando un importante papel las
experiencias tempranas y la identificacion con otfras personas significativas. Los
esquemas depresivos tienen que ver con acontecimientos tales como la
desaprobacién o la pérdida de los padres. De ello se deduce, gue muy
probablemente aquellos individuos que padecen una depresién episddica
presentan esquemas menos patolégicos o con menos areas claves de
vulnerabilidad (p.ej., confianza, seguridad, amor) que aquellos con depresion

crénica. (19)

Perris (1989): La teoria cognitiva considera que hay cuatro elementos
cognitivos clave que explican la depresién 1) la triada cognitiva, formada por una
visién negativa sobre uno mismo, el mundo y el futuro; 2) los pensamientos
automaticos negativos; 3) errores en la percepcion y en el procesamiento de

informacién; y 4) disfuncién en los esquemas.(20)

La triada cognitiva Beck (1967) se refiere a que el contenido cognitivo de

un sujeto deprimido acerca de si mismo, su mundo y su futuro es disfuncional y
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negativo. El paciente deprimido se ve a si mismo como indigno, incapaz e
indeseable, el mundo lo ve lleno de obstaculos y de problemas insolubles y el

futuro lo contempla como totaimente desesperanzador. (21)

Beck (1991). Los pensamientos automaticos negativos son aquellas
cogniciones negativas especificas que desencadenan la activacion emocional
caracteristica del paciente depresivo. Son pensamientos automaticos (el paciente
no se da cuenta del mismo o de su proceso de interpretacion), repetitivos,
involuntarios e incontrolables. Aunque todas las personas tienen pensamientos
negativos de vez en cuando, en personas con un problema de depresién grave
estos pensamientos ya no son irrelevantes, sino que predominan en su

conocimiento consciente (22)

Beck et al. (1979) Los errores mas importantes que se producen en el
procesamiento de informacion de los individuos deprimidos son): la inferencia
arbitraria (legar a una conclusion en ausencia de evidencia que la apoye); la
abstraccién selectiva (extraer una conclusidbn basandose en un fragmento
sesgado de informacién); la sobre generalizacion (elaborar una regla general a
partir de uno o varios hechos aislados); la magnificacion y la minimizacion
(sobreestimar o infra Depresién: Diagnéstico, modelos tedricos y tratamiento a
finales del siglo XX valorar la significacion de un acontecimiento); la
personalizacion (atribuirse a uno mismo fenémenos externos sin disponer de
evidencia para ello); y el pensamiento absolutista dicotémico (tendencia a valorar

los hechos en funcidén de dos categorias opuestas).
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Estos errores, que se producen en el procesamiento de la informacién de
las personas deprimidas, son un reflejo de la actividad de los esquemas
cognitivos disfuncionales, que como ya indicamos anteriormente toman la forma
de creencias centrales o «asunciones silenciosas» (Beck et al., 1979).
La teoria cognitiva de la depresién también propone un modelo de diatesis estrés.
Se hipotetiza que la predisposicidbn a la depresién se adquiere a través de las
experiencias tempranas, las cuales van modelando esquemas potencialmente
depresdgenos (es decir, los esquemas con contenido negativo constituyen la

diatesis cognitiva). (23)

Eaves y Rush (1984). Estos esquemas cognitivos disfuncionales
permaneceran latentes hasta que son activados por un estimulo estresante
(factores precipitantes, como, por ejemplo, la ruptura de una relacidbn amorosa)
para el cual el individuo esta sensibilizado. Los esquemas depresdgenos pueden
permanecer en reposo e inactivos durante mucho tiempo o toda la vida si el sujeto
no esta expuesto a situaciones de riesgo; por consiguiente, el sujeto tendra pocos

pensamientos negativos (24)

1.2.3 Teoria de la calidad de vida:

La calidad de vida representa un “término multidimensional de las politicas
sociales que significa tener buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado
de bienestar ‘subjetivo’, y también incluye la satisfaccién colectiva de necesidades
a través de politicas sociales en adicion a la satisfaccion individual de
necesidades “.

Calidad de vida contiene dos dimensiones principales: a) Una evaluacion
del nivel de vida basada en indicadores “objetivos”; b) La percepcion individual de

esta situacion, a menudo equiparada con el término de bienestar.
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1.3 Bases conceptuales
1.3.1 Insuficiencia renal crénica (IRC)

1.3.1.1 Definicion

Basile (2008). La insuficiencia renal cronica (IRC) se caracteriza por una
perdida de la capacidad de los rifiones para eliminar desechos, concentrar la
orina y conservar los electrolitos y paulatinamente se verifica una alteracion del
resto de las funciones renales. Esta enfermedad puede oscilar desde una
disfuncion leve hasta una insuficiencia renal severa, y puede llevar a una

insuficiencia renal terminal.

Su desarrollo es variado pudiendo hacerlo a lo largo de muchas afios a
medidas que las estructuras internas del rifibn se van dafiando lentamente o en

ocasiones instaurarse con mucha velocidad. (25)

Snively y Gutiérrez (2004) En las etapas iniciales de la enfermedad, puede
gue no se presenten sintomas aparentes. De hecho, la progresion puede ser tan

lenta que los sintomas no ocurren hasta que la funcién renal pierde el 90% de su
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funcidon. Al presentar una condicién progresiva presenta una mortalidad y

morbilidad muy significativas. (26)

National Kidney Foundation (2002). Definié a la Insuficiencia Renal Crénica
(IRC) como la presencia de dafio renal con una duracién igual o mayor a tres
meses, caracterizado por anormalidades estructurales o funcionales con o sin

descenso de la tasa de filtracion glomerular (TFG) a menos de 60ml/min/1.73m2.

Existen varias formas de clasificar a los diferentes grados de afectacion de la
IRC, las cuales se pueden clasificar en 5 estadios. Estos estadios estan basados
en la tasa de filtracion glomerular. La tasa de filtracion glomerular es la mejor
forma de controlar el nivel de funcion del riidén y asi determinar el estadio de
enfermedad renal. La tasa de filtracidn glomerular se puede definir como el
volumen de fluidos filtrados desde los capilares glomerulares renales hacia la
capsula de Bowman por unidad de tiempo. Esta tasa de filtracion glomerular es
compleja de medir directamente, si bien se puede controlar a través de

aclaramiento de creatinina. (27)
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1.3.1.2 Causas
Feechally (2007), la diabetes mellitus, (la mayor parte de la veces diabetes
mellitus tipo 2) y la hipertension arterial son los principales causas de enfermedad
renal terminal, representando 70% de todos los caso
Ademas de la diabetes y la Hipertension, son numerosas las entidades
nosolégicas que pueden conducir hasta la enfermedad renal crénica terminal,
tales como:
» Muchas de la enfermedades autoinmunes
» Infecciones tanto sistémicas como del tracto urinario
» Las litiasis renales
» Las enfermedades vasculares periféricas principalmente en la edad
avanzada puede encontrarse en el origen de la enfermedad

» Exposicién a ciertos componentes quimicos ambientales (28)

1.3.1.3 Manifestaciones clinicas

Un riidn con una TFG normal filtra una gran cantidad de sodio, el cual es
reabsorbido en su mayoria, excretandose en orina menos del 1% de la fraccion
filtrada. Conforme disminuye la funcién renal, se presentan alteraciones del
balance hidroelectrolitico que se traducen en retencién de sal, disminucién de la
capacidad de concentrar la orina y posteriormente se ve afectada la capacidad de
excretar agua en qrina, disminuyendo el volumen urinario diario y reteniéndose
agua, lo que lleva a edema manifestado por aumento de peso e incluso

Insuficiencia Cardiaca y Edema Pulmonar.

La Hipertension Arterial es la complicacion mas comun de la IRC en

presencia de uremia, siendo el aumento del volumen corporal su causa principal.
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Por si misma, la hipertensién causa mas dafio renal, cayendo en un circulo
vicioso que perpetia el deterioro de la funcién renal. Un alto porcentaje de
pacientes con IRC desarrollan hipertrofia del ventriculo izquierdo y cardiomiopatia

dilatada.

La disminucion en la sintesis de eritropoyetina ocasiona anemia, que por lo
general se observa cuando la TFG disminuye a menos de 30ml/min/1.73m2. La
anemia ocasiona un aumento del gasto cardiaco, hipertrofia y dilatacion de las
cavidades cardiacas, angina, insuficiencia cardiaca, disminucidon de Ila
concentracion y agilidad mental, alteracién del ciclo menstrual y del estado
inmunoldgico.

La uremia produce disfuncién plaguetaria manifestada como diatesis
hemorragica. Los pacientes de IRC también presentan acidosis, hiperglucemia,
malnutricién y aumento de la osmolaridad sérica. Otra de las complicaciones de la
uremia es una leve intolerancia a carbohidratos. En las mujeres con IRC es
comun la amenorrea y la incapacidad de llevar un embarazo a término. Una vez
que la TFG disminuye a menos de 20 ml/min/1.73 m2, se presentan sintomas
como anorexia, hipo, nausea, vomito y pérdida de peso que son los sintomas mas
tempranos de la uremia. Los pacientes presentan aliento urémico debido al

desdoblamiento del amonio en la saliva, que se asocia a sabor metalico.

Los pacientes con IRC cursan con sintomas tempranos de disfuncion del
sistema nervioso central causados por la uremia como dificultad para
concentrarse, somnolencia e insomnio. Posteriormente se presentan cambios de
comportamiento, pérdida de la memoria y errores de juicio, que pueden asociarse

con irritabilidad neuromuscular como hipo, calambres y fasciculaciones. En el
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estado urémico terminal es comun observar asterixis, clonus y corea, asi como
estupor, convulsiones y finalmente coma. La neuropatia periférica ocurre con
frecuencia afectando mas los nervios sensitivos de las extremidades inferiores en
las porciones distales. Su presencia es una indicacidon firme de iniciar TRR. Una
de las manifestaciones mas comunes es el sindrome de piernas inquietas. Si la
dialisis no se instituye en cuanto aparecen las alteraciones sensitivas, progresa a
anomalias motoras con pérdida de los reflejos osteomusculares, debilidad,
paralisis del nervio peroneo, que se aprecia como pie caido y finalmente
cuadriplegia flacida.

Algunas etiologias de la IRC, en particular la nefropatia diabética, alteran
severamente los mecanismos de secrecion de potasio en la nefrona, permitiendo
el desarrollo de hiperkalemia. Se debe mantener un balance adecuado de potasio
ya que su efecto en la funcion cardiaca puede ocasionar arritmias y resultar en un
paro cardiaco. Por lo general no se observa hiperkalemia clinicamente
significativa hasta que la TFG cae por debajo de 10 ml/min/1.73 m2 o el paciente

recibe una carga adicional de potasio.

Los rifiones juegan un papei fundamental en la regulaciéon del equilibrio acido
base en el organismo. En las etapas avanzadas de la enfermedad renal es comun
la acidosis debido a que disminuye la capacidad de excretar hidrogeniones en
forma de amonio, causando un balance positivo de acido en el organismo. En un
inicio los pacientes presentan acidosis de brecha aniénica normal, sin embargo,
conforme progresa la enfermedad renal aumenta la brecha anidnica con una
disminucion reciproca del bicarbonato en sangre. En la mayoria de los pacientes
se observa una acidosis leve, por lo general con pH superior a 7.3, sin embargo

pueden presentarse manifestaciones severas de un desequilibrio acido base
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cuando el paciente se expone a un exceso de acido o pérdidas alcalinas, como
ocurre en la diarrea. Los rifiones y el hueso son importantes reguladores del
metabolismo del calcio y del fésforo. Al deteriorarse Ia funcion renal, disminuye la

sintesis de vitamina D, baja el nivel de caicio y aumenta el de fosfato.

La Hiperfosfatemia se presenta en estadios avanzados de la Insuficiencia
Renal, en pacientes con TFG menor a 20 mi/min/1.73m2, siendo esta una de las
principales causas de hiperparatiroidismo en los pacientes con IRC. EI. exceso de
fosfato disminuye la sintesis de vitamina D activa y esto a su vez resulta en una
caida del nivel sérico de calcio, que es el estimulo principal para la secreciéon de

paratohormona (PTH).

En aproximadamente 35% y 90% de los pacientes con IRCT existe
evidencia de alteraciones 6seas a nivel radioldgico e histoldgico, respectivamente,
a pesar de que menos del 10% presentan sintomas clinicos de enfermedad ésea
antes de requerir dialisis. En los pacientes con enfermedad renal cronica se
observan principalmente dos tipos de trastornos éseos, que se reflejan como
fragilidad 6sea: la osteitis fibrosa quistica y la osteomalacia que progresa a

enfermedad 6sea adinamica.

Las manifestaciones dermatoldogicas de la uremia incluyen palidez,
equimosis y hematomas, mucosas deshidratadas; prurito y excoriaciones.
Comulnmente se observa una coloracion amarillenta resultado de la anemia y la
retencion de pigmentos metabdlicos. Algunos pacientes presentan una coloracion
grisacea a broncinea debido a la acumulacion de hierro secundaria a repetidas

transfusiones, aunque se ve menos con la administracién de eritropoyetina. En
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estados avanzados, la cantidad de urea presente en el sudor es tan alta que se

precipita en forma de un fino polvo blanquecino conocido como escarcha urémica.

En la IRC hay una pérdida gradual de la funcién renal de modo que en las
etapas tempranas con frecuencia los pacientes estan asintomaticos y puede no
detectarse la enfermedad hasta que el dafo renal es muy severo. El dafo renal
puede diagnosticarse directamente al observar alteraciones histolégicas en la
biopsia renal, o bien indirectamente por albuminuria o proteinuria, alteraciones del
sedimento urinario o alteraciones en las pruebas de imagen. Debido a que la TFG
disminuye con la edad, la prevalencia de la enfermedad renal crénica aumenta
con la ella y se estima que aproximadamente el 17% de las personas mayores de

60 anos tienen una TFG menor a 60ml/min/1.73m2. (29)
1.3.2 Dialisis

El paciente en tratamiento de dialisis tienen que realizar permanentemente
ajustes adaptativos en su vida diaria, su ambiente gira entorno a la enfermedad y
es cambiante, el estaré ligado a un procedimiento medico, con técnicas de
aplicacion casi constante y durante un periodo largo de tiempo (en algunos casos
diez o mas arfios), expuesto a un sin fin de elementos estresantes (molestia fisica
en el tratamiento, incapacidad fisica, dificultad laboral y social, mala comprension
de la enfermedad por parte del entorno, limitaciones ambientales, etc.) que
terminan llevando al paciente a una especie de embotamiento afectivo, en el que
el aparataje y persona terminan siendo lo mismo, en muchos casos el personal
sanitario termina viendo al paciente como un anexo instrumental de la técnica.

(30).
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1.3.2.1. Hemodialisis

Richet (1987). La hemodialisis es una tecnica que substituye con eficacia
algunas funciones del rifion humano, permitiendo la supervivencia de estos
enfermos, ya que la perdidad de la funcion del propio rifion es incompatible con la
vida y consiste basicamente en Ila depuracion de los solutos mediante la difucion
de estos a traves de una membrana semipermiable, de manera que como
consecuencia de la diferencia de concentraciones de los fluidos que se

encuentran ambos lados de la misma.

Asi mismo La hemodialisis consiste en utilizar un circuito extracorpéreo para
eliminar sustancias téxicas y exceso de liquido. Los tres componentes principales
de la diélisis son: el dializador, el sistema de transporte y la composicion del
liquido de didlisis. La sangre se pone en contacto con el liquido de dialisis a
través de una membrana semipermeable. El movimiento de sustancias y agua

ocurre por procesos de difusion, conveccion y ultrafiltracion

La difusion es el principal mecanismo por el cual se eliminan moléculas y
depende de la diferencia entre la concentracién plasmatica y del liquido de
didlisis, el area de superficie de la membrana semipermeable y el coeficiente de
difusiébn de la membrana. El tamafio y la carga de la molécula influyen
directamente en su paso por la membrana semipermeable. Mientras menor sea el
peso molecular de una sustancia, su gradiente de difusién por la membrana
aumenta. La conveccion permite la eliminacién de solutos siguiendo el fiujo del
liguido. La ultrafiltracion se refiere a la eliminacién de agua libre debido a la
aplicacion de una presion hidrostatica negativa, que puede ser manipulada

dependiendo del exceso de volumen que se desea eliminar.
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La hemodiélisis requiere establecer de manera temprana un acceso vascular
que permita la entrada y salida de sangre. Existen diferentes tipos de acceso: la
fistula arteriovenosa (FAV), el injerto y el catéter central. La FAV es una
anastomosis que se realiza entre una arteria y una vena. Las mas utilizadas son

las fistulas radiocefalica, braquiocefalica y braquiobasilica.(31)

Marin y Mas Hesse (1998). Depende de las necesidades de didlisis de cada
paciente, pero como [a sangre tiene que pasar varias veces a través del filtro, la
media es de 4 horas, tres veces por semana. Hay que tener en cuenta que el

rifidn sano realiza este trabajo las 24 horas del dia y todos los dias de la semana.

Existen dos momentos criticos que exponen al enfermo y a su familia a un
mayor sufrimiento. El primero es cuando se le informa de su entrada en dialisis, y
segundo, la propia entrada, siendo para la mayoria de los pacientes, ésta ultima,
la que los lleva a percibir su futuro tratamiento como algo negativo, como el final,

como el fracaso del esfuerzo realizado.

De ahi que, los esfuerzos realizados por los pacientes parecen nulos a la
hora de relacionarlos con los estandares de vida que ellos creen que volveran a
tener, puesto que, en muchos casos, este resultado no es el esperado, porque,
comienza la reduccién de las actividades, en algunos casos, se suspende la vida
laboral con la consiguiente reduccién del circulo social, se pierde en parte, el
poder adquisitivo y aparece un cambio en el tiempo libre, que, con frecuencia,

esta vacio.(32).
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1.3.3 Depresion

La OMS define a la depresién es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacién de

cansancio y falta de concentracion. (33)

La depresién es un sentimiento de tristeza intenso, que pueda producirse
tras una perdida reciente y otros hechos tristes pero es desproporcionada con
respecto a la magnitud del hecho y persiste mas alla desde un periodo justificado.
Se estima que el 10% de la gente que consulta al médico pensando que tiene un

problema fisico, tiene en realidad un problema de depresion. (34)

1.3.3.1 Causas de la depresion.

Las causas clinicas de la depresion se cree que tiene que ver con un
desequilibrio en lds neurotransmisores que estimulan el cerebro. Muchas o poca
concentracion de estas sustancias entre ellos la noradrenalina y la serotonina

pueden desencadenar la depresion. (35)

a) Neuroendocrinos
Algunos sintomas del sindrome clinico como trastorno del humor,
disminucion del libido, trastornos del suefio, del apetito y de la actividad
autonémica, sugieren disfunciones del hipotalamo.
Cerca de la mitad de los pacientes muestran aumento del cortisol.
Ademas existe una relacién con la funcion tiroidea, ya que muchos
pacientes con disminucién de T3, posee depresion, sin embargo muchos

pacientes muchos pacientes no tienen ninguna alteracion tiroidea. (36)
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b) Factores psicoldgicos.

Algunos autores sugieren que en la depresion, principalmente las de
menor intensidad, la presencia de factores psicogénicos tiene gran
importancia, se cree que el problema de la depresion es producto de un
pensamiento distorsionado que produce una visién negativa de si mismo,
del mundo y del futuro, el estado depresivo sera secundario.a estos
fenémenos cognoscitivos.

Enfermedades

Cualquier enfermedad, especialmente las graves, puede causar
depresién como reaccién psicolégica, pero algunas enfermedades se
relacionan con mayor frecuencia: Alzheimer, Parkinson, IRC, trastornos

de calcio, etc. (37)

1.3.3.2 Diagnéstico

El diagndstico de la depresidn clinica suele ser sencilla, aunque si los

sintomas son de poca intensidad, se vuelve mas dificil. EIl mismo se basa en los
signos y sintomas antes descritos, y cabe destacar en todos los pacientes que
dicen no necesitar tratamiento o se niegan a colaborar en las pruebas

diagnésticas o terapéuticas (38)

Con el objeto de clasificar a los pacientes segun su estado depresivo la

OMS, determiné caracteristicas que debian ser propias de las personas con
depresion, las cuales se deben considerar para diagnosticar la patologia,
destacandose entre ellas el decaimiento del animo relacionado con situaciones

tales como:

v" Reduccién de la energia

v Disminucion de la actividad



21
v Deterioro de la capacidad de disfrutar
v' Sueno perturbado
v Disminucién del apetito, peso y libido

v Sentimientos de culpa y pérdida de la autoestima y confianza

No obstante, segun la clasificacién internacional de enfermedades (CIE), se
limita en casos especificos en que la patologia del individuo afecta los resultados
que se obtienen tras realizar el cuestionario, ya que, en casos como el de los
pacientes hemodializados, los resuitados esperados, a veces, no se relacionan
con un estado de animo alterado, sino que, éstos son producto de la propia
enfermedad, asi, se puede mencionar que por su condicién existe una actividad
disminuida, perturbaciones en el suefio, disminucion del apetito y baja de peso,

entre otras caracteristicas propias de la alteracién renal.(39)

Lara. Et al (2002), a fin de que, se encuentre solucidén a éste impedimento,
investigadores en el tema han propuesto la busqueda y desarrollo de
instrumentos para la deteccion de la depresidén, con caracteristicas muy
especificas. Asi pues, éstas deben ser breves, no deben requerir de un
especialista en salud mental para su aplicacién, no incluyen sintomas fisicos que
pueden transformarse en una dificultad para la pesquisa de resultados deseados

y deben ser sensibles al efecto de una intervencién.(40)

Castelldn. Et al (2000), la depresidn puede presentarse cuando se viven
situaciones que generan un alto grado de estrés, un entorno que se suele dar de
manera constante en un hemodializado, asi lo sefala un estudio realizado por la
Universidad de Granada en Espafia, que analizé las alteraciones psicopatolégicas

mas prevalentes en un total de 88 pacientes de una unidad de dialisis hospitalaria,
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encontrando que las principales psicopatologias diagnosticadas en los dializados

habian sido los trastornos cognitivos y depresivos en un 36% (41)

Concluyendo, podemos considerar a los pacientes hemodializados como
propensos a sufrir trastornos del animo, desencadenando con ello, otro tipo de
problematicas que culminan en alteraciones en la vida diaria, en los roles
sexuales y familiares, iniciando sentimientos de perdida, angustia vy
desesperacion, puesto que, se debe considerar el hecho de estar gran parte del
dia dentro de una sala, conectado a maquinas, alejandose de su ambiente social ,

perdiendo.

Marin y Mas Hesse, (1998), la interaccion con su grupo de amigos y también
sufriendo las repercusiones del tratamiento; dolor, cansancio y reacciones
adversas , ademas de considerar los signos y sintomas de otras patologias

concomitantes que aumentan su condicidén de dependencia. (42)

1.3.4. Ansiedad

Puede definirse como la respuesta del organismo a un estimulo estresante.
Desencadena una reaccién que activa el sistema nervioso, para responder a

dicho estimulo mediante la lucha, la fuga o la inhibicién conductual.

Los sintomas de ansiedad son muy diversos y tal vez los mas comunes
consistan en hiperactividad vegetativa, que se manifiesta con taquicardia,
taquipnea, midriasis, sensacién de ahogo, temblores en las extremidades,

sensacion de pérdida de control o del conocimiento, transpiracion, rigidez
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muscular, debilidad muscular, insomnio, inquietud motora, dificultades para la

comunicacion, pensamientos negativos y obsesivos, etc. (43)
1.3.4.1 Manifestaciones Clinicas

La Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y
Portugal. La ansiedad se puede manifestar de tres formas diferentes: a través de
sintomas fisiolégicos, cognitivos y conductuales. Estos hacen referencia a tres
niveles distintos, los cuales pueden influirse unos en otros, es decir, los sintomas
cognitivos pueden exacerbar los sintomas fisioldgicos y éstos a su vez disparar
los sintomas conductuales. Cabe notar que algunos sintomas de la ansiedad
suelen parecerse a los de padecimientos no mentales, tales como la arritmia
cardiaca o la hipoglucemia. Se recomienda a los pacientes someterse a un

examen médico completo para descartarlos. (44)
2.3.5. Calidad de Vida

En los uitimos tiempos se ha hecho muy frecuente el uso del término
"Calidad de Vida" en muy variados contextos. Politicos, Economistas, Médicos,
Psicologos, Educadores, Socidlogos y Periodistas, lo utilizan indistintamente y es
sustento de la mayoria de los discursos. Su estudio constituye un terreno donde
varios especialistas aportan sus enfoques. Los ambientalistas situan el énfasis en
el entorno fisico/biolégico, los economistas en parametros como el Producto
Nacional Bruto, los médicos en los sintomas, los psicélogos en las necesidades
humanas y su satisfaccién, mientras que para los profesionales de Enfermeria la
calidad de vida se relaciona con la capacidad individual de lograr el autocuidado y

la autovalencia.
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El concepto Calidad de Vida adquiere importancia en la moderna medicina,
enfocandola hacia el bien del individuo, sobre qué tipo de vida es posible
proporcionar a la condicién de persona y si esta condicion permitira tener una vida

gue merezca la pena vivirse.

Debido a que la Calidad de Vida es una percepcién Unica para cada
individuo, que refleja los sentimientos intimos de cada paciente sobre su salud y
sobre aspectos médicos y no médicos de su propia vida, la mayoria de las
medidas de Calidad de Vida que existen en la literatura parecen ser erroneas o
dirigidas hacia objetivos equivocados. La Calidad de Vida sdélo puede medirse
adecuadamente determinando las opiniones de los pacientes para traducirlas a
instrumentos desarrollados por expertos, y asi concederles validez y aplicabilidad

a la practica diaria.

Los investigadores con orientacion clinica, suelen definir calidad de vida en
términos de salud y/o de discapacidad funcional. Por ejemplo:
 Kaplan (1992), define calidad de vida como “El impacto de la enfermedad y la
incapacidad sobre el funcionamiento diario”.
« Ferruci (1991), diferencia la incapacidad funcional de la enfermedad. Dice que
“para la enfermedad deben emplearse estrategias terapéuticas y para la
incapacidad terapias de rehabilitacién y de apoyo social’.
» Seglin Andrews y Witney (1989), "La Calidad de Vida no es el reflejo de las
condiciones de los escenarios fisicos, interpersonales y sociales, sino como

dichos escenarios son evaluados y juzgados por el individuo".

+ Seguin Pearlman y Uhlmann (1993), “Calidad de Vida es funcionamiento fisico,

social, emocional, satisfaccién vital y bienestar”.
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La Enfermedad Crdénica Renal Terminal es por sus caracteristicas una
situacion de gran impacto en la calidad de vida. Ya en estadios precoces se
acompafa de sintomas que se reflejan en la vida diaria; los tratamientos
sustitutivos como la Hemodidlisis o la Didlisis Peritoneal corrigen sélo
parcialmente la enfermedad y ademas introducen cambios sustanciales en el

estilo de vida. (45)



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO
2.1 AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano” del departamento de Huanuco que esta ubicado en el Jr. Hermilio
Valdizan cuadra 9, que colinda por la izquierda con el Jr. Constitucién por la
derecha con el Jr. Progreso por el frente con Jr. Hermilio Valdizan, por

detras con el Jr. Bolivar.

Sus limites son: por el Norte con el distrito de Pillcomarca; por el Sur
con el distrito de Santa Maria del Valle; por el Este con el distrito de Amarilis;
Oeste con el pueblo joven Aparicio Pomares y la localidad de Nauyan
Rondés. Tiene una extension de territorial de 174.58 Km?2 con una
temperatura de 22° C y maxima de 30°C; precipitaciones fluviales
abundantes de diciembre hasta el mes de abril. Con una latitud de: sur 09°

55" 407", oeste 76° 14" 00"" y a 1912 metros sobre el nivel del mar.

Esta unidad brinda sus servicios a la poblacidbn huanuquefia hace
quince afios, en horarios previamente establecidos en coordinacion con los

usuarios que requieren dicha atencion.
2.2 POBLACION MUESTRAL

La poblacién muestral accesible son los pacientes con Insuficiencia

renal crénica que se encuentra conformado por 28 personas entre jovenes,
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adultos y adultos mayores que asisten para tratarse en la unidad de dialisis
del Hospital “Hermilio Valdizan Medrano”. Para esta investigacion se tomé
como muestra al total de pacientes que acudieron a la unidad de hemodiélisis
ya que la cantidad de pacientes es muy escasa para aplicar un tipo de

formula muestral

2.3 TIPO DE INVESTIGACION

v" Segun el tipo de investigacién es de tipo cuantitativo porque los datos
obtenidos fueron analizados con cifras estadisticas, datos, porcentajes,
graficos.

Segun el tiempo de estudio es de tipo prospectivo ya que pertenece al
tiempo futuro y a la recoleccién de datos que se realizaron de la fuente
primaria

v' Segulin el periodo y secuencia del estudio; es transversal por lo que las
variables se midieron solo una vez, la muestra es independiente.

v' Segun el analisis y el alcance de los resultados el presente trabajo de

investigacion es descriptivo — analitico

2.4 DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacidn es no experimental de tipo explicativo

Esquema del disefio de la muestra aleatorizada
= andlisis de la variable independiente

r = relacién unidireccional {Ox # Oy
de las variables Ox = Oy

= andlisis de las variable dependiente
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Dénde:
n : muestra de estudio
A : asignacion aleatoria de los elementos de estudio

Ox :observacion de la variable independiente

Oy :observacién de la variable dependiente

2.5 TECNICAS E INSTRUMENTO
2.5.1 Técnica

La encuesta.- Permite la recoleccion de datos de una muestra de estudio
o0 varias personas simultaneamente mediante un instrumento donde las

preguntas estructuradas en un conjunto de variables.

La psicometria.- trata de medir los fendmenos psiquicos mediante
técnicas estadisticas las perspectivas tedricas, incluye las teorias que tratan
de las medidas en psicologia, encargandose describirlas, categorizarla,

evaluar su utilidad y precision.

2.5.2 Instrumento

Se utilizaron como instrumento el cuestionario para conocer la calidad de
vida de los pacientes en sus dimensiones (funcién fisica, rol fisico, rol
emocional, dolor corporal, rol social y salud general) este instrumento fue
elaborado a base del cuestionario genérico de calidad de vida y salud de los
pacientes con enfermedades terminales (SF 36) traducido al espariol y auto

adaptado por los autores para efectos de la investigacion.

También se utilizaron el inventario de Beck modificado para fines de

investigacion para poder evaluar la depresibn de los pacientes
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hemodializados de la unidad de didlisis del Hospital Regional “Hermilio

Valdizan” Huanuco - 2015

Para evaluar la ansiedad se utilizaron como instrumento ansiedad estado
— rasgo modificado el objetivo es evaluar dos conceptos independientes de la

ansiedad, cada una de ellas con 16 cuestiones:

Ansiedad como estado (A/E): evalia un estado emocional transitorio,
caracterizado por sentimientos subjetivos, conscientemente percibidos, de

atencién y aprensién y por hiperactividad del sistema nervioso auténomo.

Ansiedad como rasgo (A/R). sefala una propensidon ansiosa,
relativamente estable, que caracteriza a los individuos con tendencia a

percibir las situaciones como amenazadoras.

2.6 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Para la validacién de los instrumentos se utilizd los siguientes criterios:

validacién por juicio de expertos

2.7. CONFIABILIDAD

Se utilizé el coeficiente de alfa de cronbach dando como resultado 7,5 para
el instrumento de calidad de vida 7,6 para el inventario de Beck y 8.00 para Rasgo

y Estado

2.8 PROCEDIMIENTOS DE DATOS

El proceso de la investigacion se realizd de la siguiente manera:
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Se solicitd autorizacidén al jefe encargado de la unidad de didlisis del
hospital “Hermilio Valdizan Medrano” para la aceptacion de la investigacion.
¢ Aplicacioén del consentimiento informado

Se entregd una hoja con el consentimiento informado previa sensibilizaciéon

de los pacientes de muestra.
¢ Aplicacion de los instrumentos

Se aplicaron tres instrumentos para medir la calidad de vida, depresién y
ansiedad de las cuales se usaran un cuestionario que se les brindara en
forma aleatoria segun nuestra muestra y dos inventarios que se realizara a

cada paciente segun nuestra muestra.

2.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

o Analisis estadistico

Una vez culminado el procedimiento de recoleccién de datos se elaboré el
plan de tabulacién y analisis de datos utilizando la estadistica inferencial con el
programa SPSS version 21 para Windows, que nos permitié analizar cada una de
las variables; que estas a su vez seran representadas en las tablas estadisticas y

graficas de barras.



CAPITULO 1l

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 RESULTADO DESCRIPTIVO

Tabla 01: Caracteristicas generales de los usuarios hemodializados- Unidad
de Dialisis - Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”- Huanuco -
2015.

Caracteristicas generales (N=28)

Fi %
[20 a 30> 3 10,7
Edad en categorias [30 a 40> 6 21,4
[40 a 50> 5 17,9
[50 a 60> 7 25,0
[60 a 70> 5 17,9
[70 a 80> 2 7.1
Genero Masculino 17 60,7
Femenino 11 39,3
[0a6> 5 17,9
' [6Ba12> 8 28,6
Tiempo de enfermedad [12 a 18 > 5 17,9
[18a24> 5 17,9
[24 2 30 > 1 3,6
[30a 36 > 4 14,3
Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de calidad de vida (Anexo 01)

Respecto las caracteristicas generales, se encontré que la mayoria de los
usuarios [25% (7)] tienen edad comprendido entre 50 a 60 afios. En cuanto al
género, predomina el sexo masculino [60,7% (56)] y femenino [39,3% (43)].

Tiempo de enfermedad mas frecuente es 6 a 12 meses [28,6%(8)].



32

5_] 'E!T S = £3,93

3 Dureamsdn e =
129
=23

Frecuencia

o 1L L
20 30 40 80 &0 70 (it
Edad en afies

Figura 01: Edad de los usuarios hemodializados- Unidad
de Didlisis - Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano”- Huanuco - 2015.

El andlisis descriptivo de la edad de los pacientes hemodializados se obtuvo
minimo y maximo que va entre 23 a 73 afos, la edad promedio de los usuarios
fue 48,18 anos (DE+/- 14,9), Respecto la curva normal de la edad se muestra con
asimetria al izquierda respecto la media (-0,095) y curtosis(-1,082), expresando la

no normalidad de la edad.
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Figura 02: Tiempo de enfermedad de los usuarios

hemodializados-Unidad de Dialisis - Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano”- Huanuco -
2015.

El analisis descriptivo del tiempo de enfermedad de los "pacientes se encontrd
minimo y maximo que va entre 1 a 36 meses, como promedio el tiempo de
enfermedad fue de 16,57 meses (DE+/-10,28), mas frecuente tienen 12 meses y

24 meses.
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Tabla 03: Funcion fisica de la calidad de vida en los pacientes
hemodializados-Unidad de Dialisis - Hospital Regionai “Hermilio Valdizan
Medrano”- Huanuco - 2015.

En qué medida cree usted que estan (N=28)
limitadas sus actividades tales como

Nada Un poco Mucho

Realizar esfuerzos moderados, como mover  4( 14,3) 16(57,1) 8(28,6)
una mesa, trapear el piso o barrer, caminar
mas de una hora

Coger o llevar la bolsa de la compra 6 (21,4) 10(35,7) 12(42,9)
Agacharse o arrodillarsé 11(39,3) 10(35,7) 7(25)
Caminar un kildbmetro o mas 2(7,1) 15(53,6) 11(39,3)
Caminar varias manzanas 3(10,7) 12(42,9) 13(46,4)
Caminar una sola manzana 5(17,9) 16 (57,1) 7(25)
Bafarse o vestirse por si mismo 14((50) 5(17,9) 9(32,1)

Fuente: Cuestionario de calidad de vida (Anexo 01)

Respecto las limitaciones de la funcion fisica refieren en su mayoria [42,9%129]
les limita mucho a coger o llevar la bolsa de la compra. Consideran que les limita
un poco a realizar esfuerzos moderados a [57,1%(16)], caminar un kildmetro a
mas [53,6%(15)] y caminar una sola manzana [57,1%(16)]. Y que no tienen
dificultad para doblarse, arrodillarse y agacharse [39,3%(11)] y bafarse y vestirse

[50%(14)].
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Tabla 04: Rol fisica de la calidad de vida en los pacientes hemodializados -
Unidad de Dialisis - Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-

Huanuco - 2015.

Durante las udltimas 4 semanas ; ha tenido uno de los
siguientes problemas en su hogar o trabajo?
Fi

Si

%

Tuvo que reducir el tiempo dedicado a sus labores diarias del 28
trabajo o del hogar a causa de su enfermedad

Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de su 28
enfermedad

Tuvo que dejar de hacer algunas labores diarias del trabajoo 28
del hogar a causa de su enfermedad

Le cuesta mas esfuerzo realizar sus actividades diariasensu 28
hogar o trabajo.

100,0

100,0

100,0

100,0

Fuente: Cuestionario de calidad de vida (Anexo 01)

Respecto las problemas en su hogar o trabajo en su totalidad refieren que
redujeron el tiempo a sus labores, bajaron en su cumplimiento de los roles,

dejaron labores diarios del trabajo y les cuesta a mas esfuerzo a realizar sus

actividades.
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Tabla 05: Dolor corporal y rol social de la calidad de vida en los pacientes
hemodializados-Unidad de Dialisis - Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano”- Huanuco - 2015.

Durante las Gltimas 4 semanas (N=28)

¢cha tenido alguno de los

siguientes problemas? Nada Un Regular Bastante
poco

Ha experimentado dolor en alguna 6(2,4) 12(49,9) 4(14,3) 6(21,4)
parte de su cuerpo

El dolor le ha dificultado su trabajo 6(21,4) 13(46,4) 3(10,7) 6(21,4)
habitual

Su salud fisica o los problemas 4(14,3) 5(17,9) 7(25,0) 12(42,9)
emocionales han dificultado sus

actividades sociales habituales

con la familia, los amigos, los

vecinos u ofras personas.

Fuente: Cuestionario de calidad de vida (Anexo 01)

Respecto la calidad de vida en dolor corporal y rol emocional refieren que ha
dificultado bastante, su salud fisica o los problemas emocionales a realizar
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras
personas problema (42,9%), un (49,9%) ha experimentado un poco de dolor en

alguna parte del cuerpo y a un (46,4%) el dolor le dificultado un poco.
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Tabla 06: Energia y vitalidad de la calidad de vida en los pacientes
hemodializados -Unidad de Dialisis - Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano”- Huanuco - 2015.

Durante las Gltimas Nunca Solo Algunas Casi Siempre
4 semanas alguna veces siempre
vez

Se sinti6 lleno de 3(10,7) 4(14,3) 14(50) 3(10,7) 4(14,3)
vitalidad

Tuvo mucha energia 3 (10,7)  4(14,3)  14(50)  3(10,7)  4(14,3)
Se sinti6 agotado 5(17,9) 3(10,7) 10(357) 6(21,4) 4(14,3)
Se sinti6 cansado 517,9)  2(7,1) 10(357) 7(25)  4(14,3)

Fuente: Cuestionario de calidad de vida (Anexo 01)

Respecto al energia y vitalidad de la calidad vida la mayoria refiere solo algunas
veces se siente lleno de vida (50%), tuvo mucha energia (50%), asi mismo
también algunas veces se sinti6 agotada y cansado con cifras similares de

(35,7%)
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Tabla 07: Rol emocional de la calidad de vida en los pacientes
hemodializados- Unidad de Dialisis - Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano”- Huanuco - 2015.

(N=28)
Durante las ultimas 4 semanas ¢ ha tenido alguno de Si No
los siguientes problemas en su trabajo? Fi % Fi %

¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajooasus 25 893 3 10,7
actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, acausa 24 857 4 14,3
de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido, o nervioso)?

¢, No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan 25 893 3 107
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido, o

nervioso)?

Fuente: Cuestionario de calidad de vida (Anexo 01)

Respecto la calidad de vida en rol emocional refieren altos porcentajes que
redujeron el tiempo dedicado al trabajo en un (89,3%), hizo menos de lo pudo
hacer a causa de problema emocional (85,7%) y no hizo actividades cotidianas

cuidadosamente (89,3%).
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la calidad de vida en

los pacientes

hemodializados- Unidad de Dialisis - Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano”- Huanuco - 2015.

Durante las 4 Todo Bastante Nolo Bastante Totalmente
semanas verdadero cierto se falso falso
Creo que me pongo 8(28,6) 2(7,1) 7(25) 7(29) 4(14,3)
enfermo mas

facilmente que otras

personas

Estoy tan sano como 0 3(10,7)  3(10,7) 12(42,9) 10(35,7)
otras personas

Creo que mi salud va 12(42,9) 7(25) 136)  5(17.9) 3(10,7)
a empeorar a causa

de mi enfermedad

Mi salud es excelente 3(10,7) 6(21,4) 2(71)  9(32,1) 8(28,6)

Fuente: Cuestionario de calidad de vida (Anexo 01)

En la calidad de vida a nivel de la salud general refieren afirmativamente me

pongo enfermo mas facilmente que otras personas (28,6%), asimismo el (42,9%)

refieren negativamente que estan tan sano como otras personas, el (42,9%) creen

va empeorar su salud y solo el (10,7%) refieren que su estado de salud es

excelente.
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Tabla 09: valoracion de la calidad de vida en los pacientes hemodializados-
Unidad de Dialisis - Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”-
Huanuco - 2015.

Dimensiones Fi %
Funcién fisica Funcion fisica aceptable 4 14,3
Funcién flsica deficiente 24 85,7

Rol fisico Limitado 28 100,0
Dolor corporal y rol social Aceptable 17 60,7
Deficiente 11 39,3

Vitalidad energia Conservada 17 60,7
Deficiente 11 39,3

Rol emocional Rol emocional aceptable 3 10,7
Rol emocional deficiente 25 89,3

Saiud general Buena salud 13 46,4
Mala salud 15 53,6

Total 28 100

Fuente: Cuestionario de calidad de vida (Anexo 01)

Rol emocional deficieciente

Rol
emocicnal

Rol emocional

Deficiente

energia

Conservada {.{

Deficiente

social

Bienestart
Rol coporalyrol  Vitalidad

Funcion fisica fisico

Aceptable }

Limitado |7

Calidad de vida

Funcion fisica defieciente

Funcion fisica +

0 15 30 45 60 75 90 105

Porcentaje (%)
Figura 03: Descripcion de la calidad de vida en los
pacientes hemodializados - Unidad de Dialisis-
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”
Huanuco - 2015.

En la valoracién de la calidad vida de los pacientes hemodializados, se aprecia
que la mayor parte de las dimensiones es afectado: funcion fisico, en (85,7%), y
rol fisico limitada en totalidad de la poblacion, rol emocional (89,3%) y, 0 mismo
que reflleja mala salud en (53,5%). En tanto la calidad de vida es ideal a nivel

dolor corporal y rol social, y vitalidad y energia con cifras similares (60,7%).
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Tabla 10: Frecuencia de las caracteristicas del inventario de depresion -
Unidad de Dialisis - Hospital Regional “Hermilio Vaidizan Medrano”-
Huanuco - 2015.

Indicadores de depresion (N=28)
Fii %
No me siento triste 4 143
Estado de Me siento ftriste 13 46,4
animo Me siento triste continuamente y no puedo 11 39,3

dejar de estarlo

Pesimismo No me siento especialmente desanimado 11 39,3
respecto al futuro
Me siento desanimado respecto al futuro. 11 39,3
Siento que no tengo que esperar nada. 6 214

Insatisfaccion Las cosas me satisfacen tanto como antes. 1 3.6

No disfruto de las cosas tanto como antes. 16 5’7,1

Ya no obtengo una satisfaccién auténtica de 8 286

las cosas.

Estoy insatisfecho o aburrido de todo 3 10,7

No me siento especialmente culpable. 11 393
Sentimientos Me siento culpable en bastantes ocasiones 12 42,9
de culpa Me siento culpable en la mayoria de las 4 14,3

ocasiones.

Me siento cuipable constantemente. 1 3,6
Odio a si No estoy decepcionado de mi mismo. 15 53,6
mismo Estoy decepcionado de mi mismo. 10 35,7

Me da verglienza de mi mismo. 3 10,7
Impulsos No tengo ningun pensamiento de suicidio. 24 85,7
suicidas A veces pienso en suicidarme, pero no lo 3 10,7

cometeria.

Desearia suicidarme. 1 3,6
Periodos de No lloro mas de lo que solia llorar 13 46,4
llanto Ahora lloro mas que antes 9 321

Lloro continuamente. 6 214
Aislamiento No he perdido el interés por los demas 13 46,4
social Estoy menos interesado en los demas que 10 35,7

antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por 4 143

los demas

He perdido todo el interés por los demas. 1 3,6

No creo tener peor aspecto que antes. 7 250
Imagen Me temo que ahora parezco mas viejo o 18 64,3
corporal poco atractivo.

Creo que se han producido cambios 3 10,7
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Trastornos del
sueno

Cansancio

Pérdida de
apetito

Hipocondria

permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo

Duermo tan bien como siempre 10 35,7
No duermo tan bien como antes 5 17,9
Me despierto una o dos horas antes de lo 4 143
habitual y me resulta dificil volver a dormir

Me despierto varias horas antes de lo 9 321
habitual y no puedo volverme a dormir

No me siento mas cansado de fo normal 5 17,9
Me canso mas facilmente que antes 10 35,7
Me canso en cuanto hago cualquier cosa 13 464
Mi apetito no ha disminuido. 14 50,0
No tengo tan buen apetito como antes 7 250
Ahora tengo mucho menos apetito. 7 250
No estoy preocupado por mi salud masdelo 7 250
normal

Estoy preocupado por problemas fisicos 12 42,9
como dolores, molestias, malestar de

estdmago o estreftimiento

Estoy preocupado por mis problemas fisicos 9 32,1
y me resulta dificil pensar algo mas.

Total 28 100

Fuente: Inventario de depresién (Anexo 02)

En analisis descriptivo del inventario de depresidbn Beck: se aprecia que los
pacientes hemodializados en su mayoria se siente animicamente triste (46,4%), el
(39,3%) desanimados, el (57,1%) no disfrutan de las cosas tanto como antes, asi
mismo se siente culpables en bastantes ocasiones (42,9%), en o que respecta su
imagen personal refieren que parecen mas viejo o poco atractivo.(64,3%), el
(46,4%) se sienten cansado al hace cualquier cosa; también(42,9%) se ven
preocupados por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estdmago o estrefiimiento. En tantos aspectos favorables que el paciente expresa
es: no se siente decepcionados de si mismo (53,6%), no tienen ningun

pensamiento de suicidio (85,7%), continua el interés por los demas en (46,4%) y

duermen normal como siempre (35,7%).
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Tabla 11: Prevalencia de depresion en los pacientes hemodializados-Unidad
de Dialisis- Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”- Huanuco - 2015.

(N=28)
Depresion Fi %
Sin depresidn 8 28,6
Leve perturbacion del estado de animo 7 25,0
Depresién intermitentes 7 25,0
Depresion moderada 6 21,4
Total 28 100,0

Fuente: Inventario de depresién (Anexo 02)

l28,6% l

30 [25,0% |
20

Y
(3]
)

Porcentaje (%)
o

5 A ‘
0 . . i 7
Sin Leve Depresioén Depresioén
depresion perturbacion intermitentes  moderada
del estado
de animo

Depresion (Inventario de Beck)

Figura 04: Prevalencia de depresion en los pacientes
hemodializados- Unidad de Didlisis - Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano”- Huanuco 2015.

En la presente figura de barras, sobre la depresibn en los pacientes
hemodializados, la mayor proporcién experimentan depresion (71.4%),
perturbacién leve del estado de animo y depresion intermitente representa con
cifras similares de (25%) y depresién moderada (21,4%). Cabe resaltar que no se

encontré depresion severa.
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Tabla 12: Descripcion del inventario de ansiedad en los pacientes
hemodializados- Unidad de Dialisis - Hospital Regional “Hermilio Valdizan

Medrano”- Huanuco - 2015.

Dimensiones Min Max Media Des.tip

Estado de animo (16 items ) 16 34 23,43 5,58

Rasgo (16 items ) 17 33 23,75 4,9
Total 33 67 47,18 9,48

Fuente: Inventario de Ansiedad (Anexo 03)

En lo que respecta a la ansiedad en los pacientes hemodializados se

encontré en dos dimensiones “Estado de animo “[media = 23,43 DE = +-5,58]", y

“Rasgo” [media = 23,75 DE = +-4,9]" la ansiedad es baja en cada dimension , ya

que de 0 y 48 puntos esperados, los puntaje promedios son inferiores a la media

esperada; asimismo este hecho muestra los puntajes globales de ansiedad de un

esperado de 0 a 96 puntos [Media 47,18 DE = +-9,48] , es decir la ansiedad se

encuentra en nivel medio.
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Tabla 13: Prevalencia de ansiedad en los pacientes hemodializados- Unidad
de Dialisis - Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”- Huanuco -
2015.

(N=28)
Ansiedad Fi %
Baja 20 71,4
Media 8 286

Fuente: inventario de Ansiedad (Anexo 03)

Baja
O Media

Figura 06: Ansiedad en los pacientes hemodializados- Unidad de
Dialisis-Hospital Regional “Hermilio Valdizan WNedrano”-
Huanuco 2015.

Analizando categdricamente a variable, ansiedad se aprecia que, la prevalencia
de ansiedad nivel baja es alta que representa el (71,4%) y el (28,6%) ansiedad

moderada o media. Cabe referir que no se encontrd ansiedad severa.
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3.2 RESULTADO INFERENCIAL
Tabla 13: Influencia de factor psicolégico: ansiedad en la calidad de vida en

los pacientes Hemodializados-Unidad de Dialisis-Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano”- Huanuco - 2015.

(N=28)
Funcioén fisica Test exacto de
Fisher
Deficiente aceptable P
Ansiedad Fi % Fi %
Moderada 8 28,6 0 0,0 0,295
Baja 16 571 4 14,3
Dolor corporal y rol social
Deficiente Aceptable
Moderada 6 21,4 2 7,1 0,029
Baja 5 17,9 15 53,6
Vitalidad y energia
Deficiente Conservada
Moderada 6 21,4 2 71 0,030
Baja 5 17,9 15 53,6
Rol emocional
Deficiente Aceptable
Moderada 8 29 0 0 0,536
Baja 17 60,7 3 10,7
Salud general
Mala salud Buena salud
Moderada 7 25,0 1 3,6 0,038
Baja 8 28,6 12 429

Fuente: Base de dafos SPSS v21

En el analisis inferencial a traves de la prueba estadistica Test exacto de Fisher
se hallé influencia significativa de la ansiedad en la calidad vida del paciente
hemodializado a nivel de dolor corporal y rol social (p<0,029), vitalidad y energia
(p< 0,030) y salud general (p< 0,038), es decir en los usuarios con mayor grado
de ansiedad se ve alterado o disminuido la calidad de vida principalmente a nivel
de dolor coporal y rol social, vitalidad y energia y salud general, hecho que habala
a nuestro hipotesis de investigacion que expresa “La ansiedad influye en la
calidad de vida de los pacientes hemodializados — Unidad de Diélisis — Hospital
Regional “Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2015".
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Tabla 15: Influencia de factor psicolégico: depresion en la calidad de vida en
los pacientes Hemodializados-Unidad de Dialisis - Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano”- Huanuco - 2015.

(N=28)
Funcioén fisica Test exacto
Depresion de Fisher
Deficiente Aceptable p
Fi % Fi %
Alteracion del animo/ 20 71,4 0 0 0,003*
leve /moderada
Sin depresion 4 143 4 14,3
Dolor corporal y rol social
Deficiente Aceptable
Alteracion del animo / 11 39,3 9 32,1 0,010
leve /moderada
Sin depresidn 0 0 8 28,6
Vitalidad y energia
Deficiente Conservada
Alteracion del animo / 11 393 9 32,1 0,010
leve /moderada
Sin depresion 0 0 8 28,6
Rol emocional
Deficiente Aceptable
Alteracién del animo/ 20 714 O 0 0,017
leve /moderada
Sin depresion 5 179 3 10,7
Salud general
Mala salud Buena salud
Alteracion del animo/ 14 5 6 21,4 0,011
leve /moderada
Sin depresion 1 36 7 25

Fuente: Base de datos SPSS v 21.

En el analisis de la influencia de la depresion en la calidad de vidad de los
usuarios hemodializados se halldé influencia altamente significativa en funcion
fisica (p<0,003)** es decir pacientes con algun grado de depresion tienen funcion
fisica deficiente tal como se aprecia en tabla; asimisno se encontré influerncia
significativa del factor depresion en Ia calidad de vida :a nivel de dolor corporal y
rol social (p<0,010), vitalidad y energia (p<0,010), rol emocional (p<0.017) y
saludo general (p<0,011); es decir, los pacientes hemodializados, que presentan

algun grado depresion leve/intermitente/moderado se ve alterado en forma
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deficiente la calidad de vida , tal como afirma la hipotesis de inverstigacion “La
depresion influye en la calidad de vida de los pacientes hemodializados — Unidad

de Dialisis — Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” — Huanuco 2015”.

De modo general, los resultados obtenidos muestran la influencia de ansiedad y
depresiéon en la calidad de vida, con siguiente tendencia mayor problemas
psicologico hay mayor deterioro de la calidad de vida, siendo la depresién que

influye en mayor magnitud que la ansiedad en la calidad de vida.
3.3 DISCUSION

La Insuficiencia Renal Cronica (IRC) y el tratamiento de Hemodialisis son
sucesos vitales altamente estresantes que afecta al paciente, y esto a su vez
deteriora su calidad de vida, las cuales deben ajustarse a la nueva situaciéon para

lograr algun nivel de equilibrio.

En la valoracion de la calidad vida de los pacientes hemodializados, se
aprecia que la mayor parte de las dimensiones afectados son: funcién fisico, en
(85,7%), y rol fisico limitada en totalidad de la poblacion, rol emocional (89,3%) vy ,
lo mismo que reflleja mala salud en (53,5%). En tanto la calidad de vida es ideal a

nivel dolor corporal y rol social, y vitalidad y energia con cifras similares (60,7%).

En cuanto a la dimencion de funcion fisica concuerda con los resuitados de
algunos estudios Tovbin, Gidron, Granovsky & Schnieder (2003) que sostienen
que esta drea es la mas afectada y genera mayor insatisfaccion en los pacientes
en hemodidlisis . Debido al tratamiento y deterioro de su salud por su

enferrmedad (46)
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Por otro lado en cuanto a la dimencion de rol fisico, Marlys Perez, afio 2001;
dice que “a pesar que pudiera considerarse este resultado contradictorio con el
obtenido en la dimensioén fisica, la explicacién puede estar en que si se asocian
las caracteristicas de la poblacién en estudio, son personas que dada su
escolaridad, la opcidén de trabajo a la que pueden acceder, tiene relacién con una
actividad laboral mas de esfuerzo fisico que intelectual y que en muchas
ocasiones deben abandonar su trabajo por limitaciones de la enfermedad vy el

tratamiento”. (47)

En la dimension Vitalidad y energia concuerda con el estudio de Marcela
Mera, afio 2007; este puntaje podria deberse a que la terapia le devuelve la
fuerza a cada paciente, salen renovados luego de cada sesidén de hemodialisis.

(48)

En cuanto al dolor corporal concuerda con otro estudio de Marlys Perez, afio
2001, puede explicarse debido a que, “la estabilizacion de los pacientes en
tratamiento con hemodidlisis, con cierta frecuencia, tiene como efecto una
regresion de los indicadores del sistema musculo esquelético y por ende, una

disminucién del dolor”. (49)

En lo que respecta a la ansiedad en los pacientes hemodializados se encontrd
en dos dimensiones “Estado de animo “[media = 23,43 DE = +-5,58]", y “Rasgo”
[media = 23,75 DE = +-4,9]" la ansiedad es baja en cada dimension, es decir la
ansiedad se encuentra en nivel medio, la cual de concuerda con otro estudio de
Rosario Amador, afio 2009 La prevalencia de ansiedad en pacientes en

programa de hemodidlisis periodica es baja y en cuanto a la prevalencia de la
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depresion en pacientes en programa de hemodidlisis periédica es elevada (50).
Es importante que tengamos esto en cuenta puesto que a veces el paciente
muestra sintomas que estan mas relacionados con una alteracion en la respuesta
adaptativa de su situacion en didlisis, que con la enfermedad crdnica que

padecen.
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CONCLUCIONES

En el estudio se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. En cuanto a la calidad de vida de los pacientes hemodializados se aprecia
en la mayor parte de las dimensiones es afectado: funcidn fisico, en
(85,7%), y rol fisico limitada en totalidad de la poblacion, rol emocional
(89,3%) y, o mismo que reflleja mala salud en (53,5%). En tanto la caldidad
de vida es ideal a nivel dolor corporal y rol social, y vitalidad y energia con
ciffas similares (60,7 %).

2. Respecto a la prevalencia de la ansiedad analizando categéricamente a
variable, ansiedad se aprecia que, la prevalencia de ansiedad nivel baja es
alta que representa el (71,4%) y el (28,6%) ansiedad moderada o media.
Cabe referir que no se enconird ansiedad severa.

3. Concerniente a la prevalencia de la depresibn en los pacientes
hemodializados se encontré en dos dimensiones “Estado de animo “[media =
23,43 DE = +-5,58]", y “Rasgo” [media = 23,75 DE = +-4,9]" |la ansiedad es
baja en cada dimension , ya que de 0 y 48 puntos esperados, [0s puntaje
promedios son inferiores a la media esperada; asimismo este hecho muestra
los puntajes globales de ansiedad de un esperado de 0 a 96 puntos [Media
47,18 DE = +-9,48] , es decir la ansiedad se encuentra en nivel medio.

4. Asimismo a traves de la prueba estadistica Test exacto de Fisher se hallé
influencia significativa de la ansiedad en la calidad vida del paciente
hemodializado a nivel de dolor corporal y rol social (p<0,029), vitalidad y
energia (p< 0,030) y salud general (p< 0,038), es decir en los usuarios con
mayor grado de ansiedad se ve alterado o disminuido la calidad de vida
principalmente a nivel de dolor coporal y rol social, vitalidad y energia y salud

general.
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5. En el analisis de la influencia de la depresion en la calidad de vidad de los
usuarios hemodializados se hallé influencia altamente significativa en funcion
fisica (p<0,003)**; es decir pacientes con algun grado de depresion tienen
funcion fisica deficiente; asimisno se encontrd influencia significativa del
factor depresion en la calidad de vida :a nivel de dolor corporal y rol social
(p<0,010), vitalidad y energia (p<0,010), rol emocional (p<0.017) y saludo
general (p<0,011); es decir, los pacientes hemodializados, que presentan
algun grado depresion leve/intermitente/ moderado se ve alterado en forma
deficiente la calidad de vida.

6. Los resultados obtenidos muestran la influencia de ansiedad y depresion en
la calidad de vida, con la siguiente tendencia a mayor problemas psicolégico
hay mayor deterioro de la calidad de vida, siendo la depresion en mayor

magnitud que la ansiedad.



53

RECOMENDACIONES

Se sugieren las siguientes recomendaciones:

1.

La enfermera nefréloga y el resto del equipo multidiciplinario de la unidad
de dialisis de los establecimientos de salud deben abordar a los pacientes
que se hemodializan con sospecha de sintomatologia ansiosa o depresiva,
mediante la escucha, la contencién y todas las terapias de ayuda y apoyo
emocional que mejoren su calidad de vida.

Poner mas interes en los factores psicologicos: Ansiedad y Depresion de
los paciente con IRC que se hemodializan, ya que influye
significativamente en su calidad de vida de los pacientes.

Incorporar programas de actividades que puedan disminuir los factores
estresores a los que se ven sometidos los pacientes hemodializados vy
disminuir de esta manera el nivel de depresion y/o ansiedad.

La enfermera nefrdloga y el resto del equipo multidiciplinario debe
interactuar con los familiares, ya que ellos son entes importantes para
detectar la presencia de ansiedad y depresion y a fin de tomar medidas

preventivas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN® A& &,
SRy

FACULTAD DE ENFERMERIA =
D ANEXO N° 01
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO MODIFICADO PARA CALIDAD DE VIDA SF-36

TITULO DE LA INVESTIGACION: Influencia de los factores psicolégicos: ansiedad y
depresion en la calidad de vida de los pacientes hemodializados - Unidad de Dialisis -
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” — Huanuco 2015.

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su
salud. Sus respuestas permitiran saber cobmo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz
de hacer sus actividades habituales.

GRACIAS POR SU COLABORACION

EDAD: E SEXO: TIEMPO DE ENFERMEDAD:

MARQUE UNA (X) LAS RESPUESTAS

1.- FUNCION FISICA

En qué medida cree usted que estan limitadas sus Mucho Un Nada

actividades tales como poco

Realizar esfuerzos moderados, como mover una mesa, trapear el 3 2 1

piso o barrer, caminar mas de una hora

coger o llevar la bolsa de la compra 3 2 1
| agacharse o arrodillarse 3 2 1

caminar un kildmetro o mas 3 2 1

caminar varias manzanas 3 2 1

caminar una sola manzana 3 2 1

bafiarse o vestirse por si mismo 3 2 1

Funcion fisica aceptable ( ) Funcion fisica deficiente ()

Puntaje : 1- 10 puntos 10 — 21 puntos

ROL FISiCO

Durante las dltimas 4 semanas ¢ ha tenido uno de los siguientes Si No

problemas en su hogar o trabajo?

Tuvo que reducir el tiempo dedicado a sus labores diarias del trabajo o del 2 1

hogar a causa de su enfermedad

Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de su enfermedad 2 1

Tuvo que dejar de hacer algunas labores diarias del trabajo o del hogar a 2 1

causa de su enfermedad

Le cuesta mas esfuerzo realizar sus actividades diarias en su hogar o 2 1

trabajo.

rol fisica normal ( ) | rol fisica limitada ( )

Puntaje : 1-4 puntos 5 — 8 puntos
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DOLOR CORPORAL Y ROL SOCIAL

UN
POCO

Durante las ultimas 4 NADA
semanas ¢ ha tenido alguno
de los siguientes
problemas?

REGULAR

BASTANTE

MUCHO

Ha experimentado dolor en
alguna parte de su cuerpo

El dolor le ha dificultado su
trabajo habitual

Su salud fisica o los
problemas emocionales han
dificultado sus actividades
sociales habituales con la 1 2
familia, los amigos, los
vecinos u otras personas.

Dolor y Rol social aceptabie ( )

Dolor y Rol social deficiente ( )

Puntaje : 1- 7 puntos 8 — 15 puntos

ENERGIA Y VITALIDAD

Casi
siempre

Durante las ultimas 4 semanas siempre

Algunas
veces

Solo
alguna
vez

Nunca

Se sintié lleno de vitalidad

Tuvo mucha energia

Se sinti6 agotado

NN

Se sintidé cansado

W W[(WIw

EE NN

ao(=al-=

Energia y vitalidad conservada ( )

Energia y vitalidad deficiente ()

Puntaje . 11 =20 puntos 1- 10 puntos

ROL EMOCIONAL

Durante las ultimas 4 semanas ¢ ha tenido algunc de
los siguientes problemas en su trabajo?

Si

No

¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso?

¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

¢ No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?
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Rol emocional aceptable ( )

Rol emocional deficiente ()

Puntaje : 1- 4 puntos

5 -8 puntos

SALUD GENERAL

Durante las 4 semanas Todo Bastante | No lo | Bastante | Totalmente
verdadero | cierto se falso falso

Creo que me pongo

enfermo mas facilmente 1 2 3 4 5

que otras personas

Estoy tan sano como otras

personas 5 4 3 2 1

Creo que mi salud va a

empeorar a causa de mi 1 2 3 4 5

enfermedad

Mi salud es excelente 5 4 3 2 1

Buena salud general ( )

Mala salud general ()

Puntaje : 11-20 puntos

1-10 puntos

En general, usted diria que su salud es:

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

obh b=
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UNIVERSIDAD NACIONAL“HERMILIO VALDIZAN®

FACULTAD DE ENFERMERIA
ANEXO N°2

ID INSTRUMENTO:

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

TITULO DE LA INVESTIGACION: Influencia de los factores psicoldgicos:
ansiedad y depresion en la calidad de vida de los pacientes hemodializados -
unidad de didlisis - Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” — Huanuco
2015.

INTRUCCIONES:

A continuacidn se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 21
apartados. Delante de cada frase marque con una (X) en el casillero que mejor
refleje su situacién actual.

GRACIAS POR SU COLABORACION

¢, Cual de estas alternativas refleja su situacién actual con respecto a su | Marca
persona? con una

(X)

1 | ESTADO DE ANIMO

- | No me siento triste

- | Me siento triste.

- | Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo.

WIN=O

- | Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo.

PESIMISMO

- | No me siento especialmente desanimado respecio al futuro.

- | Me siento desanimado respecto al futuro.

- | Siento que no tengo que esperar nada.

WIN|=~|O

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

3 | Insatisfaccion

- | Las cosas me satisfacen tanto como antes.

- | No disfruto de las cosas tanto como antes.

- | Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas.

WIN=|O

- | Estoy insatisfecho o aburrido de todo.

4 | Sentimientos de culpa

- | No me siento especialmente culpable.

- | Me siento culpable en bastantes ocasiones.

- | Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones.

WIN|=O

- | Me siento culpable constantemente.

5 | Odio a si mismo

- | No estoy decepcionado de mi mismo.

- | Estoy decepcionado de mi mismo.

- | Me da vergilenza de mi mismo.

WIN=O

- | Me detesto.
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Impulsos suicidas

No tengo ningun pensamiento de suicidio.

A veces pienso en suicidarme, pero no lo cometeria.

Desearia suicidarme.

Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

WIN|—O

Periodos de llanto

No lloro mas de lo que solia llorar.

Ahora lloro mas que antes.

Lioro continuamente.

WIN—={O

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

Aislamiento social

No he perdido el interés por los demas.

Estoy menos interesado en los demas que antes.

He perdido la mayor parte de mi interés por los demas.

He perdido todo el interés por los demas.

WIN—= O

imagen corporal

No creo tener peor aspecto que antes.

Me temo que ahora parezco mas viejo o poco atractivo.

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

N = (O

Creo gue tengo un aspecto horrible.

Trastornos del sueio

Duermo tan bien como siempre.

No duermo tan bien como antes.

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta
dificil volver a dormir.

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo volverme
a dormir.

Cansancio

No me siento mas cansado de lo normal.

Me canso mas facilmente que antes.

Me canso en cuanto hago cualquier cosa.

Estoy demasiado cansado para hacer nada.

WIN=|O

Pérdida de apetito

Mi apetito no ha disminuido.

No tengo tan buen apetito como antes.

Ahora tengo mucho menos apetito.

WIN|=O

He perdido completamente el apetito.

Hipocondria

No estoy preocupado por mi salud mas de lo normal

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias,
malestar de estbmago o estrefiimiento

=0

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil
pensar algo mas.

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz
de pensar en cualquier cosa.
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Guia para la interpretacion del inventario de [a depresion de Beck

Puntuacion Nivel de depresion*
1-6 Estos altibajos son considerados normales
7-12 Leve perturbacion del estado de animo
13-18 Estados de depresidn intermitentes
18-24 Depresiéon moderada
25-30 Depresidn grave
+ 30 Depresion extrema

* Una puntuacién persistente de 12 o mas indica que puede necesitar ayuda

profesional.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE ENFERMERIA
INSTRUMENTO:

ANEXO N° 3

INVENTARIO DE ANSIEDAD

TITULO DE LA INVESTIGACION: Influencia de los factores psicoldgicos: ansiedad y
depresion en la calidad de vida de los pacientes hemodializados - unidad de dialisis -
hospital regional “Hermilio Valdizan Medrano” — Huanuco 2015.

RESPONSABLES: Acosta Sarmiento, Billy Cristom
Iglesias Gonzales Maria Cristina
INSTRUCCIONES

A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse a uno
a si mismo. Lea cada frase y marque la puntuacién de 0 a 3 con una (X).

GRACIAS POR SU COLABORACION

N° | ;Coémo se siente usted ahora mismo? | Nada Algo Bastante | Mucho
1 | Me siento calmado (a) 3 2 1 0
2 | Me siento seguro (a) 3 2 1 0
3 | Estoy tenso 0 1 2 3
4 | Me siento comodo (estoy a gusto) 3 2 1 0
5 | Estoy preocupado ahora por posibles 0 1 2 3
desgracias futuras
6 | Me siento angustiado 0 1 2 3
7 | Tengo confianza en mi mismo 3 2 1 0
8 | Me siento nervioso’ 0 1 2 3
9 | Estoy impaciente 0 1 2 3
10 | Me siento incapacitado o muy “atado” | O 1 2 3
11 | Estoy relajado 3 2 1 0
12 | Me siento satisfecho 3 2 1 0
13 | Estoy preocupado 0 1 2 3
14 | Me siento alegre 3 2 1 0
15 | En este momento me siento bien 3 2 1 0
16 | Me siento menos que las otras personas | 0 1 2 3
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ANSIEDAD - RASGO
INSTRUCCIONES:

A continuacion lee cada frase y marque la puntuacion de 0 a 3 con una (X) que indique
mejor como se siente usted en general, en la mayoria de las ocasiones.

N° | ;Coémo se sintio usted en las altimas 4 | Casi A Casi
Semanas? nunca A veces menudo | siempre
p
17 | Me siento bien 4 3 2 1
18 | Me canso rapidamente 1 2 3 4
19 | Siento ganas de llorar 1 2 3 4
20 | Me gustaria ser tan feliz como otros 1 2 3 4
21 | Soy una persona serena y calmada 4 3 2 1
22 | Veo que las dificultades se almacenan y 1 2 3 4
no puedo con ellas
23 | Me preocupo demasiado por cosas sin 1 2 3 4
importancia
24 | Soy feliz 4 3 2 1
25 | Suelo tomar las cosas muy seriamente 4 3 2 1
26 | Tengo confianza en mi mismo 4 3 2 1
27 | suelo afrontar las crisis sin dificultades 4 3 2 1
28 | Me siento triste (melancolico) 1 2 3 4
29 | Estoy satisfecho con mi vida 4 3 2 1
30 | Me rondan y molestan pensamientos sin 1 2 3 4
importancia
31 [ Soy una persona estable 4 3 2 1
32 | Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales me pongo 1 2 3 4
tenso y agitado.

SUBESCALA IDERE- E SUBESCALA IDERE-R

I) Items (+)

1, 2, 4, 7, 11, 12,
14y 15=

I) Items (+)

17, 21, 24 ,25 ,26
27,29y31=

II) Items (-) 3,5 6,8, 9 10, |I)Items (-) 18, 19, 20, 22, 23,
13y 16, = ' 28,30y 32 =
No tiene (0 a 12) No tiene (0 a 12)

Bajo(13-24)
Medio(25-36)
Alto( >36)

Bajo(13-24)
Medio(25-36)
Alto( >36)
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ANEXO N°4
CONSENTIMIENTO INFORMADO
YO, ..identificado con mi
DNl estoy de acuerdo en partlmpar en la investigacion:

Influencia de los factores psicolégicos: ansiedad y depresion en la calidad de
vida de los pacientes hemodializados - Unidad De Dialisis - Hospital Regional
“Hermilio Valdizan Medrano” — Huanuco 2015, llevada a cabo por los alumnos
de la referida universidad, cuyo objetivo de estudio es determinar la influencia
de los factores psicolégicos en la calidad de vida de los pacientes
hemodializados.
-Mi participacion es voluntaria, que mis respuestas seran confidenciales y que
no recibiré dinero por mi colaboracion.
Permito que la informacién obtenida solo sea utilizada con fines de
investigacion.

Firma del paciente Firma del investigador

Firma de la investigadora

Huanuco, _ / /2015



