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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre depresion y las complicaciones
presentadas en los pacientes con hemodialisis en el “Hospital Regional Docente Clinico-
Quirtrgico Daniel Alcides Carrién” en el lapso comprendido entre Mayo a Julio del 2023.
Materiales y métodos: Estudio analitico correlacional prospectivo longitudinal. Participaron
74 pacientes de la institucion de salud anteriormente mencionada que recibian tratamiento
entre Mayo a Julio del 2023. Se utilizaron dos instrumentos en la investigacion: el BDI-II,
conocido como "Inventario de Depresidn de Beck", y las historias clinicas de los pacientes.
El andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS versiéon 25.0, utilizando la
prueba de chi cuadrado y el coeficiente V de Cramer. Se considerd significativo un valor de
p <0.05, con un nivel de confianza del 95%. Resultados: Los valores de chi cuadrado y V
de Cramer para evaluar la relacion entre las variables depresion y complicaciones en
hemodialisis fueron: chi cuadrado: 6,122; df :2; significacion asintotica: 0,047 y V de
Cramer: 0,288; significacion aproximada 0,047; significancia alfa 0,05. Conclusion: Existe
una correlacion estadisticamente significativa moderada entre las complicaciones en

hemodialisis y el grado de depresion.

Palabras clave: Depresion; Complicaciones; Hemodidlisis; Pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between depression and the
complications presented in patients with hemodialysis at the "Daniel Alcides Carrion"
Regional Teaching Clinical-Surgical Hospital during the period May to July 2023.
Materials and methods: Non-experimental, prospective correlational analytical
longitudinal study. 74 patients who received treatment at the aforementioned hospital
between May to July 2023 participated. The instruments used were: BDI-1I "Beck
Depression Inventory™ and the patient’s medical records. Statistical analysis was carried out
using the SPSS version 25.0 program, the chi-square statistic, and Cramer's V coefficient,
considering p < 0.05 as significant, 95% confidence level. Results: The chi-square and
Cramer's V values to evaluate the relationship between the variables depression and
hemodialysis complications were: chi-square: 6.122; df :2; asymptotic significance: 0.047
and Cramer's V: 0.288; approximate significance 0.047; alpha significance 0.05.
Conclusion: A statistically significant moderate correlation exists between depression and

complications associated with hemodialysis.

Keywords: Depression; complications; Hemodialysis; patients.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos afios se ha vislumbrando un considerable incremento en el nimero
de pacientes en hemodialisis; terapia que pese a mejorar la calidad de vida de los pacientes, no
esta exenta de complicaciones, mismas que resulta imperativo minimizar. Por consiguiente,
nace el interés en explorar una eventual conexion entre elementos como la depresion y las

complicaciones durante la terapia de hemodidlisis.

El enfoque de esta investigacion titulada: "Depresion y complicaciones en pacientes
con hemodidlisis en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico Daniel Alcides Carrion
Mayo - Julio 2023"; se centra en desentrafiar una eventual relacion estadisticamente relevante
entre la depresion y las complicaciones surgidas en el contexto de la hemodiélisis. De
comprobarse dicha relacion, y de desempefiar la depresion un rol en los resultados de la
hemodialisis, expresados en la presencia de complicaciones; este estudio permitiria la
implementacién de mejoras en la terapia, reforzando un enfoque integral que trataria tanto el
aspecto fisico como psicologico de manera efectiva, elevando asi la calidad de vida de los

pacientes.

En el primer capitulo se aborda la descripcion de la realidad problematica, formulacion
del problema, justificacion, objetivos y limitaciones del estudio. El segundo capitulo abarca los
antecedentes, fundamentos tedricos y el marco conceptual. En el tercer capitulo se presentan
las hipdtesis junto con la definicion conceptual y la operacionalizacion de las variables. En el
cuarto capitulo se describe minuciosamente el disefio metodoldgico, el procedimiento de
muestreo y los aspectos éticos considerados. El quinto capitulo corresponde a la presentacion
de resultados, finalizando con el analisis y discusion de resultados, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexo
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problematica

A nivel mundial la prevalencia de pacientes que reciben tratamiento en
hemodialisis ha aumentado de manera alarmante, son mas de 2 millones de pacientes
alrededor del mundo que viven gracias al tratamiento de hemodialisis, mismo que
suplanta en cierta medida la funcion renal al eliminar los desechos nitrogenados, regular

el equilibrio hidrico, electrolitico y acido base (1).

Reportes en Reino Unido ( “United Kingdom Renal Registry”), Estados Unidos
(“United States Renal Data System”), Europa (“European Dialysis and Transplant
Association”, “ European Renal Association”), Australiay Nueva Zelanda (““Australian
and New Zeland renal database”) indican que existe un ingreso aproximado de 136
personas al afio por cada millén de habitantes a las unidades de hemodialisis, siendo el

incremento anual de 3.5% (2).

Por su parte, en Latinoamérica las tasas de incidencia de ingresos a hemodialisis
mas altas se encuentran en paises como: Puerto Rico, Chile, Uruguay, Argentina, Brasil
y Ecuador; calculandose para la mayoria de paises alrededor de 666 nuevos ingresos a

la Unidad de Hemodidlisis por afio (3).

En Perd la tasa de hemodialisis es de 363 por millon de habitantes,
concentrandose las ofertas del servicio de hemodialisis en Lima con un 34%, 28,6% en
la region Norte y un 9,5% en la region oriental. Por su parte, en el afio 2021, en la regién

Junin se contabilizaron 284 pacientes sometidos a hemodialisis(4).
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Sin embargo, pese a los beneficios inherentes de la hemodialisis, los pacientes
que se someten a este tratamiento se enfrentan a una serie de desafios que afectan
significativamente su calidad de vida. Estas dificultades pueden desencadenar estados
de depresion en muchos de los pacientes (5). Ademas, las complicaciones derivadas de
la complejidad del tratamiento, la enfermedad subyacente y comorbilidades, entre otras
causas, representan un desafio adicional para estos pacientes, haciéndolos proclives a

abandonar el tratamiento (6).

En consecuencia, las complicaciones del tratamiento, sumadas al estado
depresivo de los pacientes son causas de abandono del tratamiento de hemodialisis,
situacion que aumenta las tasas de morbimortalidad de los pacientes (7). Dentro de este
contexto, el presente estudio, busca identificar si existe una relacion entre ambos
problemas (depresion y complicaciones de la hemodidlisis) que afectan al creciente
namero de pacientes en hemodialisis, con el fin de contribuir al bienestar de los

pacientes.

La correlacion entre la depresion y las complicaciones en pacientes que reciben
terapia de hemodialisis constituye un elemento crucial que requiere de un analisis

detallado, y un abordaje tanto desde las dimensiones clinicas, sociales y economicas
@).

La depresion en individuos bajo tratamiento de hemodialisis guarda una
asociacion directa con una reduccion notoria en la adherencia terapéutica; y es
precisamente el cese del procedimiento de hemodilisis sin indicacion médica, el
desencadenante de no solo consecuencias severas, no solo para la calidad de vida del
paciente, sino que también repercute en la economia de los sistemas de salud dado que
los pacientes que abandonan la hemodidlisis requeriran de intervenciones médicas aun

mas costosas a corto plazo, acrecentando la carga financiera en el sistema de salud (7).
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1.2.

En sintesis, la interaccion entre la depresion y las complicaciones en personas
bajo hemodidlisis constituyen un problema multifacético que abarca aspectos de

clinicos, de calidad de vida y econémicos.

Ignorar esta conexion puede acarrear consecuencias adversas para la salud
individual y para la sostenibilidad de los sistemas de salud, es por ello que bajo este
contexto resulta imperativo establecer enfoques integrales que atiendan tanto las
complicaciones médicas como el bienestar mental de los pacientes, con el objetivo de
potenciar los resultados a largo plazo y garantizar una atencion éptima para aquellos

sometidos a hemodialisis.

Delimitacion del problema

Delimitacion temporal: Esta investigacion con los pacientes que recibieron
tratamiento de hemodialisis en el “Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion” se desarrollé durante los meses de mayo a julio del 2023.

Definicion espacial: Hospital Regional Docente Clinico-Quirtrgico Daniel
Alcides Carrion”, mismo que se encuentra ubicado en Av. Daniel Alcides Carrion N°

1556 en el distrito de Huancayo, provincia de Huancayo, departamento de Junin.

Definicion conceptual: La delimitacion conceptual incluye los siguientes

aspectos:

Depresion: La depresion es un desorden emocional caracterizado por un
constante sentimiento de tristeza, falta de interés en las actividades y una carencia del
gozo o felicidad en la vida. Puede presentar sintomas como: fatiga, dificultad para

concentrase, variaciones en el apetito, suefio, y pensamientos de autolesiones o suicidio

(8).
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Hemodialisis: La hemodialisis es un procedimiento terapéutico mediante el cual
se procesa la sangre del paciente, purificandola, a través de un dializador que lograra
eliminar toxinas, excesos de liquido y productos de desecho para luego retornarla al

torrente sanguineo del paciente. (3).

Complicaciones del tratamiento con hemodialisis: Son aquellos efectos
secundarios no deseados que pueden surgir como consecuencia de la terapia con
hemodialisis. Entre las complicaciones se encuentran: fiebre, infecciones, alteraciones

en la presion arterial, problemas cardiacos, desequilibrios electroliticos etc. (3).

Pacientes con hemodialisis: Son aquellas personas cuyo diagndstico patoldgico

requiere de la hemodialisis como procedimiento terapéutico (3).

1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema general

¢Existe relacion entre depresion y las complicaciones presentadas en los
pacientes con hemodialisis en el “Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico

Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo y Julio del 2023?

1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Existe relacion entre grado de depresion e infeccion como complicacion de la
hemodidlisis en los pacientes atendidos en el “Hospital Regional Docente
Clinico-Quirargico Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre

Mayo y Julio del 2023?

b. ¢Existe relacion entre grado de depresion y calambres musculares como

complicacién de la hemodidlisis en los pacientes atendidos en el “Hospital

18



Regional Docente Clinico-Quirtargico Daniel Alcides Carrion” en el lapso

comprendido entre Mayo y Julio del 2023?

c. ¢Existe relacion entre depresion y fiebre como complicacion de la hemodialisis
en los pacientes atendidos en el “Hospital Regional Docente Clinico-
Quirtrgico Daniel Alcides Carrién” en el lapso comprendido entre Mayo y

Julio del 2023?

1.4. Justificacion
1.4.1. Justificacion social

Los resultados tienen el potencial de aportar a la resolucién de los desafios
que afectan a los pacientes con hemodialisis y a sus familiares. Ademas,
desempefian un papel crucial en la ejecucion de cuidados y terapias
proporcionadas por el personal de salud, la institucion objeto de estudio y otras
instituciones relacionadas. Estos resultados ademas de tener un impacto inmediato
también generan trascendencia y proyeccion social, al prolongar la subsistencia y
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Ademas, es relevante sefialar que al
optimizar la gestion de la depresion y las complicaciones en los individuos que
reciben hemodialisis, se reduce los porcentajes de desercion en el tratamiento,
disminuye la morbimortalidad en los pacientes por el abandono del mismo,
evitandose gastos innecesarios y prevenibles tanto para el estado como para las

familias.
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1.4.2.

1.4.3.

Justificacion tedrica

Este estudio se presenta como una oportunidad para contrastar diversos
conceptos y cerrar las brechas de conocimiento existentes. Ademas, plantea la
posible conexion entre depresion y las complicaciones en las personas en
hemodialisis. Esta investigacion busca innovar en el ambito de estudio y abrir las

puertas a nuevos conocimientos en medicina.

Justificacion metodoldgica

La metodologia propuesta se fundamenta en la necesidad del abordaje
exhaustivo de la pregunta de investigacion. La eleccion de emplear un
instrumento previamente validado en estudios previos como es el “El Inventario
de Depresion Beck-(BDI-II)”, asegura la confiabilidad y validez al recopilar
datos. La seleccion de un instrumento con validez establecida ademés de ahorrar
recursos, aflade robustez a la investigacion, asegurando que las mediciones
reflejen de manera precisa el constructo a evaluar. Este enfoque conservador pero

efectivo fortalece la coherencia y generalizacion de nuestros resultados.

Por su parte, la seleccion cuidadosa del periodo de estudio y la muestra
busca representar fielmente la poblacion de interés. El analisis estadistico eleccién
del SPSS versién 25.0 y las técnicas especificas de procesamiento y analisis de
datos, permitira evaluar detalladamente la relacion entre la depresiéon y las
complicaciones. Ademas, este trabajo sirve de antecedente para futuras

investigaciones.
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1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre depresion y las complicaciones
presentadas en los pacientes con hemodidlisis en el “Hospital Regional Docente
Clinico-Quirargico Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo

y Julio del 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

a. Analizar la relacion entre grado de depresion e infeccion como complicacion de la
hemodialisis en los pacientes atendidos en el “Hospital Regional Docente Clinico-
Quirargico Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo y Julio

del 2023.

b. Evaluar la relacion entre grado de depresion y calambres musculares como
complicacion de la hemodialisis en los pacientes atendidos en el “Hospital Regional
Docente Clinico-Quirtargico Daniel Alcides Carrién” en el lapso comprendido entre

Mayo y Julio del 2023.

c. Establecer la relacion entre depresion y fiebre como complicacion de la
hemodialisis en los pacientes atendidos en el “Hospital Regional Docente Clinico-
Quirargico Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo y Julio

del 2023.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes nacionales

Caso (9) en el 2023, en Lima, con la finalidad de exponer los datos
cientificos relacionados con la ansiedad y la depresion en personas que sufren de
enfermedad renal crénica y reciben tratamiento de hemodidlisis; elaboré una
revision bibliogréfica, cuantitativa retrospectiva, en Pubmed, Scielo y Scopus. El
autor usé como instrumento 25 articulos, seleccionados. Entre los resultados
obtenidos: la prevalencia de depresion fue entre 40% y 49%. El autor llegé a la
conclusién de que la frecuencia de la depresion es significativamente elevada

entre los pacientes que reciben hemodidlisis (9).

Arcana (10) en el 2022 desarrollé un estudio de tipo no experimental,
cuantitativo, descriptivo transversal con el objetivo de establecer los niveles de
depresion en personas sometidas a hemodialisis en una institucién médica privada
de la ciudad de Juliaca durante el afio 2022. El estudio se llevo a cabo en la unidad
de hemodiélisis de una clinica privada en Juliaca. La muestra estuvo compuesta
por 120 pacientes sometidos a hemodiélisis en la institucion en mencion. Se
utilizé el “Inventario de Depresion de Beck” como herramienta de evaluacion.
Por medio del inventario se determind que el 45% de los participantes en la
investigacion experimentan niveles graves de depresion, el 37% presenta niveles
moderados, y el 9% se encuentra en la categoria de leve a minima. Las tasas mas
elevadas de depresion se observan especialmente en los participantes de género

masculino y en el rango de edad de 50 a 58 afios. El autor concluyé que es
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importante tomar en cuenta el estado emocional del paciente para mejorar su

calidad de vida ante la alta prevalencia de depresion (10) .

Javier (11) desarroll6 en el 2022 un estudio no experimental, correlacional,
transversal, con el propésito de examinar la conexion entre depresion y calidad de
vida en pacientes tratados con hemodidlisis; el muestreo fue por conveniencia,
participaron 85 pacientes de una clinica privada en Lima; los instrumentos
empleados fueron: ficha de recoleccion de datos e historias clinicas. Entre los
resultados: la prevalencia de depresion grave y moderada fue del 35,3% de los
participantes, categoria leve afecta al 29,4%. En cuanto a la calidad de vida, se
observa una predominancia del nivel deficiente, alcanzando un porcentaje del
35,3%, el nivel regular con un 31,8%, y el nivel bueno es experimentado por un
32,9%. La autora concluyd que existe asociacion estadisticamente significativa
entre depresion en pacientes sometidos a hemodialisis y su calidad de vida, y que
una calidad de vida optima puede evitar la aparicion de complicaciones durante

el tratamiento. (11).

Becerra (12) en Lima, Perd, en el 2021 realiz6 un proyecto de
investigacion observacional, transversal, descriptiva. El proposito fue exponer las
principales complicaciones experimentadas durante e entre las sesiones de
hemodialisis en pacientes diagnosticados con enfermedad renal crdnica en etapa
V en dos clinicas de Lima. La muestra es de 160 pacientes que recibian
hemodialisis. Los instrumentos empleados fueron fichas de recoleccion de datos.
De los resultados obtenidos, el 55% de los pacientes eran hombres, con una edad
promedio de 60 afios. La complicacién intra-dialitica mas comun fue el calambre,
registrado en el 25% de los casos, seguido de la hipoglucemia con un 16%, entre

las complicaciones interdialiticas se encontraron: calambre (20%) y desequilibrio
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hidroelecrolitico (10%). EI autor concluyd que en el periodo intradialitico es

cuando se presentan méas complicaciones (12).

Pérez (13) realizd en el 2021, un estudio observacional, transversal,
retrospectivo, el objetivo primordial fue caracterizar las complicaciones presentes
en pacientes bajo tratamiento de hemodidlisis en un hospital de nivel 111 ubicado
en la ciudad de lquitos. Para ello, se emple6 una ficha disefiada para recopilar
informacién sobre las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los
pacientes. Participaron 86 pacientes que se encontraban recibiendo su tratamiento
de hemodialisis en el Hospital 111 Iquitos de ESSALUD. Los resultados indicaron
que el 59% de los pacientes experimentaron complicaciones durante o después de
la hemodialisis. Dentro de estas, el 22% sufrid complicaciones cardiovasculares
(como hipotension), el 19% tuvo complicaciones metabolicas (como calambres y
cefaleas), el 16.3% presentd complicaciones infecciosas (tales como fiebre e
infeccion del catéter), el 9% mostr6 complicaciones gastroenteroldgicas (como
nauseas) y el 7% padecié complicaciones respiratorias (como insuficiencia
respiratoria). La autora concluy6 que las principales complicaciones en estos

pacientes fueron cardioldgicas, metabdlicas e infecciosas. (13).

Fiestas (14) realiz6 en un Hospital de Piura, un estudio de disefio
observacional, descriptivo prospectivo transversal, el objetivo fue explorar los
rasgos de depresion en individuos con enfermedad renal crénica terminal en
hemodialisis. La muestra fue de 86 pacientes en hemodialisis del hospital
anteriormente mencionado. Los instrumentos fueron el “Inventario de Depresion
de Beck” y una ficha para recopilar datos. Entre los resultados se evidencio que
el 86% de pacientes presentd depresion, siendo en el 48% de ellos depresion

moderada. El investigador lleg6 a la conclusién de que entre los atributos
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observados en los pacientes se incluian: desempleo, estado civil de casados,
género masculino, y edades comprendidas entre los 40 y 65 afios. Ademas, la

depresion predominaba mayormente en un nivel moderado. (14).

Mufioz (15) en Arequipa en el afio 2019 realizd un estudio descriptivo
prospectivo transversal. El proposito fue reconocer las particularidades de la
depresion en pacientes sometidos a tratamiento de hemodidlisis. Esta
investigacion se desarrollé en un Hospital de la Red Arequipa-Caylloma. El
instrumento fue el “Inventario de Depresion de Beck 11”. Los hallazgos obtenidos
en un grupo de 80 pacientes sometidos a hemodidlisis en la institucion
mencionada mostraron que el 88% de ellos experimentd depresién, con un 55%
de casos catalogados como depresion severa. Segun la conclusion del autor, el
88% de la muestra mostrd signos de depresion, con un 10% clasificado como

depresion leve, un 23% como moderada y un 55% como severa (15).
2.1.2 Antecedentes internacionales

Pretto et al (16) desarrollaron en 2022 un estudio analitico transversal. El
objetivo del estudio fue verificar la asociacion entre variables clinicas, capacidad
funcional, habitos de vida y sociodemograficas con indicativos de depresién en
pacientes en tratamiento con hemodialisis. El estudio se llevo a cabo en Rio
Grande, Brasil en 2 unidades de hemodidlisis, participaron 183 pacientes de
dichas unidades quienes cumplieron con los criterios de inclusion. Como
instrumentos emplearon el Inventario de depresion de Beck y un cuestionario
sociodemogréfico clinico. Entre los resultados obtenidos el 3% presento sintomas
depresivos; asimismo, se encontr6 una asociacion entre depresion,

comorbilidades y complicaciones (chi cuadrado = 1,04; p = 0,009). Los autores
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concluyeron que existe una asociacion entre los sintomas depresivos y las

complicaciones (16) .

Hernandez et al (17) en el 2021 en Colombia desarrollaron en el “Hospital
San José — FUCS” un estudio descriptivo, transversal que lleva por nombre:
“Caracterizacion sociodemografica y clinica de pacientes con enfermedad renal
cronica en condicion de pluripatologia y sus cuidadores”, el objetivo fue econocer
los rasgos clinicos y sociodemograficos de los pacientes sometidos a hemodialisis
con enfermedad renal cronica. Participaron 97 pacientes, el muestreo fue por
conveniencia. El instrumento empleado fueron las historias clinicas, hoja de
recoleccion de datos. Acorde con los resultados: 53% eran mujeres, la edad media
era de 70 afios, 48% casados, 48% primaria completa, el 43% presentd 3
enfermedades asociadas, los cuidadores en su mayoria eran los hijos 34%. Los
autores llegaron a la conclusién: de que la edad promedio fue 70 afios, el estado
civil predominante casado, el sexo femenino fue el predominante, y el grado de
instruccion primaria completa; asimismo, los cuidadores en su mayoria eran los

hijos de los pacientes (17).

Bonilla (18) en el 2021 realiz6 un estudio de disefio observacional,
correlacional, prospectivo, analitico transversal. El proposito fue establecer la
relacién entre la depresion y la calidad de vida en pacientes del Hospital Bautista
que recibian hemodialisis. La autora utiliz6 como herramientas de evaluacion el
instrumento KDQOL, el “Inventario de Depresion de Beck” y los registros
clinicos de los pacientes. Participaron 61 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion. Los resultados obtenidos para las variables depresion y
dolor corporal fueron: Rho -0,290 p = 0,023 mientras que para las variables

depresion y salud general: Rho =-0,214 p=0,098. La autora concluyé que existe
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correlacion entre depresion y calidad de vida en los pacientes bajo tratamiento
con hemodialisis particularmente en lo que respecta a sintomatologia, dolor,

funcién social, vitalidad y suefio (18).

Ledo et al (19) en el 2020 elaboraron en una clinica en México, una
investigacion con el propdsito de establecer una conexion entre la calidad de vida
y la depresion en pacientes que reciben hemodidlisis. El instrumento empleado
fue el Cuestionario Whokol-Bref y el Inventario de depresion de Beck.
Participaron 72 pacientes en hemodialisis. El disefio de estudio fue descriptivo
correlacional; entre los resultados el 38% de pacientes presentd depresion
minima, el 42% leve y el 21% moderada. El investigador determind que hay una
prevalencia significativamente elevada de depresion en pacientes sometidos a

hemodialisis, la cual influye negativamente en su calidad de vida. (19).

Elhadad et al (20) en el 2020 en el hospital Shebin EI Kom en Egipto;
efectuaron un estudio descriptivo transversal, titulado: “Psychiatric comorbidity
and quality of life in patients undergoing hemodialysis”; con el fin de evaluar el
estado emocional de los pacientes con enfermedad renal cronica en dialisis y su
calidad de vida. Participaron 117 pacientes en hemodialisis, el instrumento
empleado fue: “Psychometric test measuring QOL” y las historias clinicas de los
pacientes. Entre los resultados: la edad media fue de 55.8, el 55.6% hombres y el
44.4%. mujeres. El 56.4% de los pacientes presentd depresion. Se encontrd una
correlacion estadisticamente significativa entre las complicaciones de
hemodialisis y la depresion (P <0.05). Asimismo, los autores concluyeron que
elevados niveles de depresion pueden afectar negativamente la calidad de vida

(20).
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Broca et al (21) en el 2020 realizaron un estudio analitico transversal con
el objetivo de investigar en pacientes renales crénicos la relacion entre las
complicaciones de hemodialisis y depresion. Esta investigacion se realizé en 2
centros de hemodidlisis del estado de Rio Grande do Sul. Participaron 183
pacientes. Los instrumentos empleados fueron: un cuestionario sociodemografico
y clinico, junto con el “Inventario de Depresion de Beck”. Entre los resultados el
66,4% son hombres, el 60,3% de la muestra presentd depresion. Se observd una
relacién entre depresion y complicaciones posteriores a la dialisis p <0,05. Los
autores concluyeron que es importante la intervencion psicolégica con el fin de

mejorar los sintomas en pacientes en hemodialisis (21).

Guadalupe (22), en una unidad renal de una institucion de salud en Puebla,
México, en el 2020 realiz6 un estudio correlacional descriptivo. El propdsito fue
investigar la correlacion entre la depresion y la calidad de vida en pacientes bajo
tratamiento de hemodiélisis. Se incluyeron 72 participantes y se utilizaron el
"Inventario de depresion de Beck" y el cuestionario "WHOKOL-BREF" como
instrumentos. Segun los resultados, el 61% de los participantes eran hombres, y
se hallé una asociacion estadisticamente significativa entre la depresién y las
complicaciones (rs= -.530, p =.001). El autor concluyé que la prevalencia de

depresion en pacientes en hemodidlisis es alta. (22) .

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Depresion

2.2.1.1 Prevalencia de depresion
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Segun datos publicados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en el 2021, se estima que el 4% de la poblacion mundial padece de depresion,
afectando al 5% de adultos y 6% de adultos mayores de 60 afios. En Estados
Unidos en el 2010 el costo en gastos medicos y permisos de trabajo producidos
como consecuencia de los trastornos depresivos supero los 200 mil millones de

ddlares (1).

En Pert, el “Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado” (INSM
HD-HN) realiz6 diversos estudios epidemioldgicos sobre la salud mental en
varias regiones. Estos estudios revelaron que, en el afio 2015, aproximadamente
el 9% de la poblacidn experimentd sintomas de depresion. En lo que se refiere a
Lima Metropolitana y Callao en el 2012 se reporté que el 6% de la poblacién

padecia de trastornos depresivos en general (23).

La depresion puede llegar a afectar seriamente la salud, en especial si se
presenta de manera recurrente o si su intensidad es moderada o grave. En el peor
de los escenarios, la depresién conlleva al suicidio. Anualmente, méas de 700 000

personas se suicidan (24).

2.2.1.2 Aspectos generales de depresion

La depresion es el producto de una combinacién de factores ambientales,
bioldgicos, genéticos y psicoldgicos y se caracteriza por una persistente tristeza y
la falta de interés en actividades usualmente placenteras. Es una condicién
patoldgica muy frecuente, pero grave puesto que llega a interferir con las
actividades diarias, trabajo, estudios, alimentacion, no permite disfrutar de la vida

e inclusive puede llevar al suicidio (8) .
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Los trastornos depresivos pueden manifestarse en cualquier fase de la
vida, aungque son méas comunes durante la adolescencia y entre los 30 a 40 afios.
Los pacientes que padecen de depresion, presentan mayor probabilidad de
consumir alcohol de manera desmesurada u otras sustancias de uso recreativo

deteriorando su salud (24).

2.2.1.3 Clinica de depresion

Dentro de la clinica presentada se encuentran se observan manifestaciones
de naturaleza afectiva, tales como apatia, desesperanza, irritabilidad, tristeza
persistente, incapacidad para disfrutar de actividades placenteras, sensacion de
desgano. Ademas, se evidencian sintomas poco especificos durante la evaluacion
fisica externa: aspecto descuidado, falta de atencion en la presentacion personal,
tono de voz monotono, expresion facial triste, lentitud en los movimientos,
trastornos del suefio, dificultad para concentrarse, expresion de pensamientos
pesimistas sobre el futuro, sentimientos de culpa, preocupaciones excesivas por

la salud y quejas somaticas inespecificas (25).

2.2.1.4 Diagnostico de depresion

El diagndstico se basa en identificar los signos y sintomas clinicos propios
de la depresion (mencionados anteriormente) que coexisten con angustia
significativa y el deterioro en el funcionamiento laboral, social etc. Situacidn que

se diferencia de los normales cambios de a&nimo (26).

Existen variadas herramientas que empleadas para el tamizaje que
permiten diferenciar a aquellos pacientes que requieren de mayor estudio; el

objetivo de las mismas es la evaluacion sintomatica en un tiempo determinado
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(26). Entre estas herramientas se encuentran: “El Inventario de Depresion de Beck
(BDI)”, mismo que evalGa tres dimensiones en la depresion: “Dimension
cognitiva”, “Dimensién conductual” y “Dimension afectivo-emocional”; y cuyos
indicadores son: el pesimismo, sentimiento de culpa, pérdida de placer, tristeza,

sentimiento de castigo, fracaso (8).

Otras herramientas habitualmente usadas son:“La escala heteroaplicada de
Hamilton para la depresion”, “Montgomery Asberg Depression Rating Scale

(MADRS)”, “La escala de depresion de Zung” etc (26) .

De obtener el paciente, un resultado positivo tras el tamizaje, se emplean
criterios para obtener un diagndstico certero; los mas utilizados son los
establecidos por el “Manual Diagnostico y Estadistico de Enfermedades
Mentales” (DMS-5) mismo que cuenta con criterios para diagnosticar distintos

trastornos depresivos (26).

En el caso que los sintomas presentados por el paciente no concuerden con
los criterios debe considerarse otro desorden mental. Una alternativa diagnostica
al DSM-5 es “Clasificacion Internacional de Enfermedades-Décima Revision” o

CIE-10 publicada por la OMS (26).

2.2.1.5 Criterios clinicos de depresion segun el DSM-V

A. Como caracteristica primordial

A. Durante un periodo de 2 semanas consecutivas, es esencial que la
persona experimente al menos 5 sintomas, incluyendo al menos uno que involucre
una falta de interés en la mayoria o todas las actividades, o0 un estado de animo

decaido durante la mayor parte del dia, casi todos los dias. Ademas de los dos
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sintomas mencionados, pueden surgir cambios significativos de peso sin causa
aparente, variaciones en el apetito, hipersomnia o insomnio frecuentes, agitacion
o ralentizacion psicomotora perceptible por otros, fatiga persistente, sentimientos
de culpa o inutilidad, dificultades para tomar decisiones, concentrarse o pensar
con regularidad, y pensamientos recurrentes de muerte, ideas suicidas o intentos

de suicidio(26).

B. Estos sintomas ocasionan un malestar clinicamente significativo y
pueden provocar un deterioro en el funcionamiento laboral, social y en otras areas

de la vida etc. (26).

C. La causa de los episodios no es atribuible a efectos de alguna sustancia

o afeccion médica (26).

2.2.1.6 Grados de depresion

La depresion puede manifestarse en distintos grados o niveles acorde con
la clinica presentada (23), o acorde con la puntuacién obtenida a través de
distintos instrumentos como la Escala de Depresion de Beck propuesta por Aaron

T. Beck (8). Entre los distintos grados se encuentran:

Depresion Minima: Caracterizada por la falta de sintomas depresivos o la
existencia de sintomas depresivos en una cantidad minima (23). Puntaje obtenido

mediante la Escala de Depresion de Beck entre 0y 13 (8).

Depresion leve: Existencia de sintomas depresivos de baja intensidad que
pueden influir en el desarrollo diario, aunque la persona conserva la capacidad
para realizar sus actividades (23). Puntaje obtenido mediante la Escala de

Depresion de Beck entre 14-19 (8).
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Depresion moderada: Manifestacion de sintomas depresivos de intensidad
moderada que tienen un impacto importante en el desenvolvimiento diario y en la
habilidad para llevar a cabo actividades (23). Puntaje obtenido mediante la Escala

de Depresion de Beck entre 20-28 (8).

Depresion grave: Presencia de sintomas depresivos severos que
incapacitan de manera importante a la persona, afectando de forma grave su
habilidad para llevar a cabo las actividades diarias (23). Puntaje obtenido

mediante la Escala de Depresion de Beck entre 29-63 (8).

2.2.1.7 Tratamiento de depresion

El tratamiento farmacoldgico es reservado para casos moderados a
severos, ejercen efecto sobre el sistema monoaminérgico regulando algunos
neurotransmisores como: serotonina, dopamina, noradrenalina. Las directrices de
tratamiento resaltan la importancia de elegir el medicamento mas apropiado de
forma personalizada, considerando los sintomas del trastorno depresivo, las
condiciones médicas coexistentes, posibles interacciones medicamentosas,
efectos secundarios, asi como la disponibilidad y accesibilidad del farmaco. En el
caso del primer episodio de Trastorno Depresivo Mayor, se recomienda continuar
el tratamiento durante un periodo de 6 a 12 meses después de que los sintomas
hayan remitido para prevenir la reaparicion del trastorno. Los medicamentos
utilizados incluyen(26):

“Inhibidores de la recaptura de serotonina y norepinefrina”: Duloxetina,
Venlafaxina, etc.

“Inhibidores de la recaptura de noradrenalina y dopamina”: Bupropion
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- “Inhibidores selectivos de la recaptura de noradrenalina”: Reboxetina y
atomoxetina
- “Inhibidores de la monoamino oxidasa IMAQO”: Isocarboxazid, Iproniazida

- “Antidepresivos triciclicos”: Imipramina, amitriptilina, clomopramina, etc.

Por otro lado, dentro del tratamiento no farmacol6gico se encuentra la
terapia cognitiva conductual: consiste en transformar actitudes desadaptativas,
pensamientos distorsionados o negativos y conductos disfuncionales relacionadas
con la depresion. Bajo este enfoque, el terapeuta adopta un estilo educativo de
manera que el paciente aprenda a reconocer sus patrones de pensamiento negativo

y los reevalle (26).

La activacion conductual es otra tratamiento no farmacoldgico, emplea
técnicas destinadas a que el paciente con depresién aprenda a cambiar su entorno
y reorganizar su vida para recuperar el reforzamiento positivo (26). Asimismo, se
realiza terapia de inclusiéon de la pareja: la finalidad es que los participantes
comprendan la importancia que tiene la interaccion con los deméas en el
mantenimiento y desarrollo de los sintomas para cambiar favorablemente la
naturaleza de estas interacciones, reducir el nivel de conflictos en las relaciones y

alcanzar relaciones basadas en el apoyo (26).

2.2.2 Hemodialisis
2.2.2.1 Enfermedad renal crénica

La “Enfermedad renal crénica” (ERC) es un desorden complejo y
progresivo que impacta en el funcionamiento de los rifiones, los cuales

desempefian un papel vital en la eliminacion de toxinas y en el mantenimiento del
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equilibrio hidrico del cuerpo. Se caracteriza por una reduccion gradual y
persistente de la funcion renal a lo largo de un periodo prolongado, que puede
extenderse durante varios meses 0 incluso afios. Esta condicion puede ser
desencadenada por diversas enfermedades subyacentes, como la diabetes, la
hipertension arterial, enfermedades autoinmunes o trastornos geneéticos, y
conlleva graves consecuencias para la salud, incluyendo complicaciones

cardiacas y 0seas (27).

2.2.2.2 Bases tedricas de hemodidlisis

La hemodidlisis es un procedimiento médico invasivo usado como
tratamiento que evita el incremento de la tasa de mortalidad de personas con
Enfermedad Renal Cronica (ERC). La hemodialisis posibilita la eliminacion de
subproductos metabdlicos generados por el cuerpo, los cuales se acumulan en la

sangre debido a la insuficiencia renal. (28).

La frecuencia de dialisis puede variar siendo 2 veces por semana, 3 veces
por semana hasta diario; la duracion aproximada de cada sesion de dialisis
realizada habitualmente en un hospital, es de 4 horas. El tratamiento de
hemodialisis es de por vida hasta tener la posibilidad de acceder a un trasplante
renal en caso no haya contraindicaciones del mismo. Cabe resaltar que la
hemodialisis se complementa con un tratamiento farmacoldgico con
eritropoyetina y calcitriol para suplir las necesidades hormonales acorde con las

pruebas seroldgicas (27).

En el procedimiento de hemodialisis, la sangre es extraida de una arteria
en el brazo mediante un tubo delgado de plastico que la lleva al dializador, un

dispositivo disefiado para filtrarla y eliminar el exceso de agua y desechos
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metabolicos. Luego, la sangre filtrada retorna al organismo a través de otro tubo

conectado a una vena proxima en el mismo brazo. (27).

2.2.2.3 Indicaciones de hemodialisis

Las indicaciones absolutas para comenzar el tratamiento de hemodialisis
incluyen: encefalopatia y neuropatia urémica, sobrecarga de volumen o edema
pulmonar que no responde a diuréticos, diatesis hemorragica, pericarditis, nauseas
y vomitos, elevacién de creatinina plasmatica (superior a 12mg/dl) o de BUN
(superior a 100 mg/dl). Entre las indicaciones relativas para la dialisis se
encuentran: nauseas y vomitos, anorexia, deterioro de la funcion cognitiva, prurito
persistente, sindrome de piernas inquietas, depresion, y anemia refractaria a la
eritropoyetina. Los criterios objetivos para iniciar el tratamiento incluyen un
aclaramiento de creatinina inferior a 10 ml/min, un aclaramiento de creatinina
inferior a 15 ml/min en pacientes diabéticos, y una ingesta de proteinas

normalizada menor de 0.8. (29).

2.2.2.4 Contraindicaciones de la hemodialisis

Actualmente no existen contraindicaciones absolutas para la didlisis,
incluso la edad ha sido dejada de lado como limitante, es mas, muchas unidades
de hemodialisis tratan a pacientes mayores de 80 afios debido a que es
fundamental dar prioridad al estado de salud general y la calidad de vida del

paciente en lugar de enfocarse Unicamente en su edad cronoldgica. (29).

Por otro lado, existen contraindicaciones relativas dentro de las cuales
tenemos: Un episodio cardiovascular agudo con consecuencias severas,

insuficiencia cardiaca congestiva o arteriosclerosis sintomatica avanzada que

36



resulte en un marcado deterioro en la calidad de vida y estado general, cirrosis en
estadio avanzado con encefalopatia 0 hemorragia activa persistente, demencia

(29).

2.2.2.5 Accesos vasculares

Antes de recibir el tratamiento de hemodialisis, debe realizarse una
intervencion quirdrgica para crear el acceso vascular que facilitara la extraccién
y reintroduccion de la sangre debido a que las arterias y venas disponibles son
demasiado estrechas para realizar esta tarea. Ademas, es aconsejable conocer los
indicadores virales de hepatitis B, C y VIH antes de iniciar el tratamiento, para

poder tomar las medidas de aislamiento necesarias al comienzo de la dialisis. (30).

Entre los tipos de accesos vasculares tenemos:

Fistula arteriovenosa o fistula AV: creada por la union de una arteria y
vena por debajo de la piel del brazo, cuando se unen ambos vasos, la presién
dentro de la vena se incrementa, lo que fortalece sus paredes. Una vez que la vena
ha adquirido resistencia y la fistula arteriovenosa esta lista para recibir las agujas
utilizadas en la hemodialisis, se procede a iniciar el procedimiento. El
acondicionamiento de la fistula AV para realizar la hemodialisis tarda entre 3 a

4 meses y la fistula puede usarse por muchos afios (30).

Injerto arteriovenoso o injerto AV formado mediante la conexién de una
arteria y una vena en el brazo a través de un tubo plastico colocado debajo de la
piel en una forma de U, que conecta la arteria radial con una vena cercana al codo.

Puede ser utilizado aproximadamente tres semanas despues de su creacion vy,
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aunque no tienen la misma durabilidad que las fistulas arteriovenosas, con un

cuidado adecuado pueden durar varios afos. (30).

El catéter: Se utiliza temporalmente hasta que el injerto o fistula
arteriovenosa estén listos para su uso. Comunmente, el catéter se inserta en una

vena del cuello o debajo de la clavicula. (30).

2.2.2.6 Complicaciones en hemodialisis

e Complicaciones agudas

Son producto de las comorbilidades de los pacientes junto con los

mecanismos intrinsecos del proceso dialitico (31):

-Hipoxemia asociada a dialisis: producto de una caida de la PO2 de entre 5 a 30

mmHg durante el proceso (31).
-Cefaleas (31)

-Hipotension: es uno de los problemas mas llamativos y frecuentes aproximadamente
se da en un 20% a 33% de casos especialmente en pacientes de mayor edad y con

comorbilidades como patologias cardiovasculares (31).

-Calambres musculares: ocurren en el 60% durante o despues del tratamiento. Los
calambres musculares se asocian a desequilibrios electroliticos presentados durante
el tratamiento, principalmente la hipocalcemia que puede propiciar la aparicion de
espasmos. Durante la sesion de hemodialisis, se produce la eliminacion de liquidos
y electrolitos del cuerpo, lo que puede resultar en desequilibrios en la concentracién
de calcio y otros electrolitos esenciales para el correcto funcionamiento muscular.

Asimismo, la hemodialisis puede ocasionar una disminucién repentina de la presion
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arterial y afectar la perfusion sanguinea, lo que interfiere en la entrega de oxigeno y
nutrientes a los musculos. Estas alteraciones en la perfusion sanguinea pueden dar
lugar a espasmos musculares debido a la falta de oxigeno y a la acumulacion de

productos metabolicos. (31).

-Sindrome de desequilibrio: abarca una serie de sintomas neuroldgicos y sistémicos,
que pueden manifestarse como dolor de cabeza, nauseas, vomitos, aumento de la
presion arterial, confusion, convulsiones, alteracion del estado mental e incluso
coma. Estos sintomas pueden surgir como resultado de la rapida correccion de la

uremia. (31).

-Reacciones alérgicas: anafilacticas y anafilactoides que se pueden presentar durante
los primeros 30 minutos del tratamiento. Se distinguen por la presencia de picazon,
erupciones cutaneas, tos, ojos llorosos, secrecion nasal, calambres abdominales,
sensacion de ardor, hinchazon de los tejidos, dificultad para respirar y desmayos

debido a un colapso circulatorio. (31).

-Hemorragias: Durante el proceso de hemodialisis, es comun que ocurran episodios
de sangrado debido a la disfuncion plaquetaria del paciente, especialmente cuando
se utilizan anticoagulantes. Las hemorragias mas habituales y menos preocupantes
suelen ser las que se presentan en forma de sangrado nasal, sangrado de las encias y
en el lugar donde se realiza la puncién. Sin embargo, las hemorragias mas graves,
como las que ocurren en el tracto gastrointestinal, el pericardio, el craneo y la region
retroperitoneal, suelen observarse en pacientes que también padecen otras afecciones

adicionales. (31).

-Hemodlisis de caracter leve Debido a la activacion del complemento y al trauma

mecanico al que se someten la sangre (31).
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-Embolismo aéreo: Principalmente son de origen venoso y pueden ocurrir durante la
insercion o manipulacion de los catéteres, e incluso al finalizar la sesion de

hemodialisis. (31).

-Arritmias: provocadas por los rapidos cambios hemodindmicos y a nivel de los

electrolitos (31).

-Infecciones: En los pacientes urémicos se ha descrito una alteracion en la respuesta
humoral tanto en estudios in vivo como in vitro se ve alterada la funcion de los
linfocitos, macréfagos y polimorfonucleares. Los pacientes que reciben tratamiento
con hemodidlisis corren el riesgo de contraer infecciones de distintas maneras. El
acceso vascular, es mediante fistulas o catéteres, puede representar una entrada para
gérmenes durante la conexion o desconexion del tratamiento. Asimismo, la
hemodialisis debilita el sistema inmunoldgico, dejando al paciente mas susceptible a
padecer alguna infeccion. La contaminacion del equipo de diélisis, incluyendo la
calidad del agua utilizada, también representa un peligro. Otro factor son los cambios
hemodinamicos durante el procedimiento que causan isquemia e hipoperfusion
contribuyen a mayores riesgos de infeccion. La gestion de estos peligros requiere
medidas como asegurar una correcta higiene durante el tratamiento, controlar

estrictamente la calidad del agua y optimizar la hemodinamia del enfermo (31).

-Fiebre inducida por pirdgenos que se encuentra en el liquido de dialisis esta asociada
con sesiones de dialisis de alto flujo y el uso de membranas de alta permeabilidad,
donde puede ocurrir retrofiltracion. Ademas, la presencia de bicarbonato en la
solucion de dialisis puede promover el crecimiento bacteriano. La temperatura alta
en individuos en hemodialisis puede ser resultado de varias situaciones vinculadas
con la fisiologia de este proceso. La fiebre puede ser indicativa de infecciones, con

el acceso vascular por ser un lugar susceptible para la entrada de microorganismos
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durante la hemodialisis. De igual manera, la continua manipulacion de los accesos,
como las fistulas arteriovenosas o los catéteres, incrementa la probabilidad de
contaminacion y la subsiguiente reaccion inflamatoria sistémica, que se manifiesta
como fiebre. Por otro lado, durante el procedimiento, se activa el sistema inmune y
se liberan citocinas proinflamatorias, contribuyendo al surgimiento de la fiebre. La
exposicion a los materiales del sistema de dialisis y la calidad del agua utilizada

también pueden generar respuestas inflamatorias. (31).

-Bacteriemia ocasionada en el 50% - 80% de casos por el acceso vascular, en un 10
a 20% de casos pueden originar complicaciones metastasicas como embolismos

pulmonares, osteomielitis, meningitis y endocarditis (31).

-Otras infecciones sistémicas que no estan vinculadas al catéter: tuberculosis,
infecciones de las vias urinarias, infecciones pulmonares contraidas en el hospital,

(31).

-Hepatitis viricas Que actualmente estan practicamente controlados.

e Complicaciones cronicas (31)

-Edema pulmonar debido a la acumulacion de liquido a nivel intravascular en un

periodo de tiempo.

-Amiloidosis por B2-microglobulina: por depdsitos de B2 -microglobulina, en 10
afios de iniciada la terapia, el 50% de pacientes presenta amiloidosis, y a los 20 afios

en promedio, casi el 100% de pacientes (31).

-Sindrome del tinel carpiano: cuando se acumulan colageno y f2-microglobulina en
la vaina tendinosa de los musculos flexores de la mano, lo que provoca compresion

del nervio mediano. Esto se manifiesta en el paciente con sensaciones anormales,
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como hormigueo, en el primer, segundo y tercer dedo, asi como dolor intenso en la

parte radial del cuarto dedo. (31).

-Artropatia amiloidea en hombros y rodillas (31)

-Quistes 6seos (31)

-Espondiloartropatia debido al deposito de Beta 2 microglobulina (31).
-Enfermedad quistica adquirida: aparicion de quistes renales bilaterales (31).

-Procesos oncoldgicos en rifidn, vejiga, higado, tiroides lengua, cérvix, asimismo,

mieloma multiple y enfermedad de Hodgkin (31).

-Complicaciones de los accesos vasculares: Hemorragia, ruptura del catéter,
heparinizacion excesiva para prevenir la coagulacién, formacion de coagulos dentro

del lumen y estrechamiento de las venas. (27).

-Complicaciones habituales de las fistulas arteriovenosas internas incluyen
reduccién del flujo sanguineo, formacién de coagulos y estrechamiento de la arteria
y la vena, infecciones, falta de riego sanguineo, edema en la mano debido a

insuficiencia cardiaca, formacion de aneurismas y pseudoaneurismas. (31).

Entre los elementos que aumentan el riesgo de complicaciones se incluyen
la edad, la existencia de diabetes mellitus y la causa subyacente de la insuficiencia
renal cronica terminal., el sexo y la raza blanca, misma que se asocia con mayores

indices de mortalidad en comparacién con la raza negra (27).

Asimismo, Los hombres tienen una tasa de mortalidad mas alta en
comparacion con las mujeres. Otros factores de riesgo incluyen la presencia de
enfermedad cardiaca, hipertrofia del ventriculo izquierdo, hipertension arterial,

estado nutricional, la compatibilidad de las membranas utilizadas en la

42



hemodialisis, niveles alterados de lipidos en sangre, anemia, niveles elevados de
proteina  C reactiva, tabaquismo, hiperhomocisteinemia, presencia de
enfermedades virales, desequilibrios electroliticos, asi como factores psicoldgicos

y sociales (31).

2.2.3 Depresion en hemodialisis

Los problemas psicoldgicos, que frecuentemente pasan desapercibidos en
el cuidado a largo plazo de los pacientes que reciben hemodialisis, han mostrado
ser factores variables que tienen un impacto significativo en la tasa de mortalidad

y la incidencia de complicaciones. (32).

Existen multiples estudios que sefialan que la depresion afecta entre el 20
a 30% de pacientes con enfermedades cronicas, porcentaje que es ain mayor en
pacientes con hemodialisis, llegando incluso al 100% acorde con el grupo

poblacional de estudio (33).

Los pacientes que padecen de insuficiencia renal cronica terminal y se
encuentran bajo tratamiento con hemodialisis, atraviesan muchas dificultades a lo
largo de sus vidas, puesto que la enfermedad perturba el estilo de vida del
paciente, genera discapacidades, ademas, produce cambios funcionales y
anatomicos; los pacientes padecen disfuncion sexual, siguen una dieta rigurosa,
presentan problemas laborales, dependen de una maquina de hemodialisis y del
soporte social y familiar; todas estas limitaciones inherentes al tratamiento médico
y la enfermedad, desencadenaran un descenso en las actividades habituales,
laborales, sociales y situacién econémica, razon por la cual muchos pacientes

adoptan una vision negativa sobre su propia existencia y el tratamiento (34).
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Es dentro de este contexto que muchos pacientes en tratamiento con
hemodialisis presentan trastornos afectivos como la depresion; puesto que el
tratamiento es percibido tanto para el paciente como para su familia, como un
suceso estresante, en el cual se ven obligados a realizar una adaptacion rapida para

poder conllevar el tratamiento (35).

Mas aun, muchos pacientes poseen sentimientos de culpa por considerarse
ellos mismos como una carga para sus seres queridos, o por sentirse abandonados

enfrentando un gran estrés emocional que conlleva a la depresion (34) .

Cabe mencionar que los individuos que se someten a hemodialisis pasan
por tres fases psicologicas: inicialmente experimentan los sintomas, luego toman
conciencia de su situacién y reflexionan sobre el proceso que estan
experimentando. Sin embargo, algunos pacientes adoptan una actitud dependiente
y pasiva, se aislan socialmente, experimentan altibajos emocionales y enfrentan

tensiones en el &mbito familiar. (36).

Dentro de estas etapas psicologicas, se da un proceso de aprendizaje para
convivir con la enfermedad, que inicia en un primer momento con una
desorganizacién propia de la confusion, angustia y sentimientos de soledad a
causa del cambio de vida. En un segundo momento, ocurre la reorganizacion ya
sea positiva 0 negativa para el enfermo y su familia, algunos pacientes
experimentan incluso sentimientos de desvalorizacion al grado de sentirse
incapaces de enfrentar la situacion. Dentro de este contexto cabe resaltar la
importancia de la ayuda psicologica y psiquiatrica para un optimo afrontamiento
tras el abrupto cambio en el estilo de vida'y asimismo, para mejorar la adhesion

al tratamiento y calidad de vida de los pacientes (37).
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Un paciente que presenta malestar emocional, depresion, es proclive a:
padecer mayor nimero de sintomas somaticos, desarrollar enfermedades fisicas y
mentales, incrementar la necesidad del uso de servicios médicos, y desarrollar

estilos de vida poco saludables (38).

Los pacientes con depresion presentan una menor adherencia al
tratamiento, situacion que se explica, porque dentro del estado animico negativo
del paciente, este percibe el tratamiento como de baja eficacia, abandonando las
recomendaciones terapéuticas, dietéticas y aumentando las demandas sanitarias

(39).

Por ello, es importante realizar algun tipo de intervencion o tratamiento
psicolégico - psiquiatrico puesto que los trastornos emocionales tienen gran
repercusion en el bienestar de los pacientes, y posiblemente también en su

supervivencia (39).

Inclusive algunos estudios indican que los pacientes que se encuentran en
hemodidlisis y padecen de depresion, presentan un aumento del 20% en su tasa

de mortalidad esperada, en contraste con pacientes sin sintomas depresivos (39).

Muiltiples estudios sefialan a la depresion como el problema psicolégico
de mayor prevalencia en pacientes con Insuficiencia renal crénica terminal
sometidos a hemodidlisis. Sin embargo, los sintomas depresivos presentados
muchas veces pueden confundirse con aquellos producidos por la uremia,

dificultando la evaluacion y diagndstico de depresion (38).
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2.2.4 Depresion y complicaciones en hemodialisis

La depresion afecta de manera negativa las esferas somaticas y
emocionales del paciente, y en consecuencia, repercute de manera negativa sobre
los resultados del tratamiento, y tiempo de recuperacion, esto contribuye al
incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad en pacientes con enfermedad

renal crénica terminal. (34) .

Los estados depresivos pueden intensificar los sintomas y empeorar el
curso y evolucion, dado que la depresion afecta la percepcién de los sintomas,
esto puede resultar en una baja adherencia al tratamiento, una funcion
inmunoldgica comprometida, mayor susceptibilidad a infecciones y un estado
nutricional deficiente. Esto, a su vez, puede llevar a un aumento en las
complicaciones, mas hospitalizaciones, estancias hospitalarias prolongadas y un

aumento en la mortalidad. (35).

Asimismo, muchos autores han estudiado la influencia que tienen los
factores psicoldgicos con la sintomatologia somatica en los pacientes en
hemodialisis, observandose la presencia de pacientes que reciben dialisis de
manera efectiva, mantienen niveles saludables de hematocrito y presentan un
control bioquimico adecuado, pero aun asi experimentan malestar fisico que
afecta su calidad de vida. La causa de este malestar no estéa clara, pero se atribuye
al aspecto emocional. Esto subraya la importancia de investigar las alteraciones
emocionales para entender y abordar adecuadamente las necesidades del paciente.

(34).
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2.3 Marco conceptual

Depresion: Condicion persistente de tristeza y falta de interés en actividades

usualmente placenteras, situacion que interfiere con las actividades diarias (8)

Hemodialisis: Tratamiento médico invasivo que permite la extraccién de productos

de desecho elaborados por el organismo en la sangre (30).

Complicaciones en hemodidlisis: Eventos surgidos de manera secundaria al

tratamiento con hemodialisis (27)

BDI-II: Inventario de Depresion de Beck es un instrumento autoaplicable validado

que mide el nivel de depresion (8).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion entre depresion y las complicaciones presentadas en los pacientes en
hemodidlisis en el “Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico Daniel Alcides

Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo y Julio del 2023.

HO: No existe relacion entre depresion y las complicaciones presentadas en los pacientes
con hemodidlisis en el “Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico Daniel

Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo y Julio del 2023,

3.2 Hipotesis especificas
3.2.1 Hipdtesis especifica 1

Existe relacion entre grado de depresion e infeccién como complicacién
de la hemodidlisis en los pacientes atendidos en el “Hospital Regional Docente
Clinico-Quiruargico Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo

y Julio del 2023.

3.2.2 Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre grado de depresion y calambres musculares como
complicacién de la hemodidlisis en los pacientes atendidos en el “Hospital
Regional Docente Clinico-Quirurgico Daniel Alcides Carrion” en el lapso

comprendido entre Mayo y Julio del 2023.
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3.2.3 Hipotesis especifica 3

Existe relacion entre depresion y fiebre como complicacion de la
hemodialisis en los pacientes atendidos en el “Hospital Regional Docente Clinico-
Quirtrgico Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo y Julio

del 2023.

3.3 Variables
3.3.1 Definicién conceptual

- Depresion: Estado emocional de tristeza persistente y falta de interés en

actividades usualmente placenteras llegando a interferir con la calidad de vida
(8).
- Complicaciones en hemodidlisis: Eventos surgidos de manera secundaria al

tratamiento con hemodialisis (27).

Definicion operacional

Variable 1 Depresion: Indicador: Inventario de Depresion Beck-(BDI-II).
Valores: “Minima depresion “(0 a 13 puntos), “Depresion leve” (14
a 19 puntos), “Depresion moderada” (20 a 28 puntos), “Depresion

grave” (29 a 63 puntos)

Variable 2 Complicaciones en hemodiélisis: Indicador: datos de complicaciones

en hemodialisis tomados de la historia clinica de los pacientes.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

Enfoque cuantitativo: El enfoque de la investigacion se dirige hacia la medicion
precisa y la cuantificacion de los datos. Pese a que las variables depresion y
complicaciones en hemodidlisis son nominales, pueden ser codificadas numéricamente
para el andlisis estadistico y de esta manera identificar la correlacion entre las mismas

(40).

4.2 Tipo de investigacion

No experimental, analitico correlacional, es considerado analitico debido a su
objetivo de examinar la conexidn entre las variables. Asimismo, es correlacional ya que

tiene la finalidad de descubrir y cuantificar la intensidad de dicha relacion (40).

4.3 Nivel de investigacion

Correlacional porque el estudio mide el grado de relacion entre las variables

depresion y complicaciones en hemodialisis (40).

4.4 Disefo de investigacion

Se trata de un estudio longitudinal de naturaleza explicativa, ya que tiene como
objetivo analizar la relacion entre las variables depresion y complicaciones en
hemodialisis para determinar si existe una asociacion causal y entender su naturaleza;

asimismo, tras identificar a los pacientes objetos de estudio, ellos, fueron informados
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sobre la investigacion, la obtencién de datos para cada participante se realizara en 2
oportunidades antes de recibir su sesion de hemodialisis, e inmediatamente después de
concluida la sesion, la recoleccion de datos en diferentes momentos concuerda con un

disefio longitudinal . (40).

Variable 1

R

Muestra del estudio (Correlacién
efitre

variables)

Variable 2 ‘

Figura I: Esquema de disefio de investigacion

Fuente: Elaboracion propia

4.5 Poblacion y muestra

El grupo de estudio estuvo compuesto por 74 pacientes que estaban siendo
sometidos a tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional Docente Clinico-
Quirdrgico "Daniel Alcides Carrion™ entre mayo y julio de 2023. Asimismo, para que
la muestra fuera representativa se tomo a la totalidad de la poblacion, el muestreo fue

tipo censo.

Criterios de Inclusién: Alcanzar la mayoria de edad, recibir hemodialisis en la
institucion de estudio, no presentar complicaciones atribuibles a la hemodialisis antes

de la terapia.

Criterios de Exclusién: Pacientes que no deseen ser parte del estudio, pacientes
en tratamiento psiquiatrico, pacientes que, tras ser evaluados antes de recibir la terapia,

presentaron complicaciones que pudieran atribuirse a la hemodialisis
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4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Tras la aprobacion del proyecto de tesis por parte de la Universidad Peruana Los
Andes, se gestiono una solicitud de autorizacion dirigida al director del "Hospital
Regional Docente Clinico-Quiruargico Daniel Alcides Carrion”, asi como a la Oficina

de Docencia e Investigacion de dicha entidad, con el proposito de dar inicio al estudio.

Después de obtenerse las autorizaciones necesarias, se identificaron los
pacientes que cumplian con los requisitos de seleccion. Esto incluyé a aquellos
pacientes que, previo a someterse a la terapia de hemodidlisis, no mostraron indicios de

complicaciones que pudieran ser atribuidas mas tarde al tratamiento de hemodialisis.

Luego de identificar a los sujetos de estudio, se les inform6 sobre la
investigacion y se obtuvo su consentimiento mediante firma. Una vez que aceptaron
participar se les pidi6 que completaran el "Inventario de Depresion de Beck", para
evaluar su estado emocional antes de recibir su sesién de hemodialisis, Finalmente,
inmediatamente después de que los pacientes recibieran la sesion de hemodialisis, se
Ilevo a cabo una exhaustiva evaluacién clinica de los pacientes, junto con un minucioso
examen de sus historias clinicas, con el fin de detectar posibles complicaciones

relacionadas con el procedimiento recibido.

Para el presente estudio, la técnica de recoleccion utilizada fue el cuestionario,
a través del BDI-II “Inventario de Depresion de Beck™. Se emple6 como técnica de
recoleccion el cuestionario, por ser este, una herramienta que consiste en preguntas

estructuradas cuyo fin es recopilar datos directamente de los participantes.

Como instrumentos se emplearon las historias clinicas de los pacientes y el

Inventario de Depresion Beck-(BDI-1l) aplicado antes de iniciar la terapia de
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hemodialisis. Los datos fueron recolectados en un periodo de 3 meses desde el 1 de

mayo hasta el 31 de julio.

El “Inventario de Depresion Beck” (BDI-11) es un instrumento que se encuentra
validado por multiples estudios previos, fue creado en 1996, sus autores fueron: Aaron
T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown; vy, fue adaptado en Peru por Barreda en
el 2019 (41) y Espinoza en el 2021 (42). El inventario de Beck es de uso autoaplicable,
se emplea para evaluar el nivel de depresion en personas de 13 afios en adelante, el

tiempo de aplicacion es de aproximadamente 10 minutos.

El BDI-II esta conformado por 21 items, mismos que el participante tiene que
responder acorde con su estado de animo en el Gltimo mes. Cabe resaltar, que estos 21
items evalGan 3 dimensiones: cognitiva (items 1, 2, 9 y 14), fisica conductual (items
3,4,5,6,7,8,10,13) y afectivo-emocional (items 11,12,15,16,17,18,19,20,21). Cada item
cuenta con 4 respuestas posibles codificadas del 0 al 3 excepto los items 16 (cambios
en el patron de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que contienen 7 categorias. En caso
el participante haya elegido mas de una respuesta para el mismo item se considera la
respuesta con puntaje mas alto. El resultado final serd la suma de los 21 items
obteniéndose como puntaje minimo 0 y maximo 63 a mayor puntuacion mayor
severidad de los sintomas, de obtener puntuacién entre 0 a 13 se califica como minima
depresion, de 14 a 19 depresion leve, 20 a 28 depresion moderada y de 29 a 63 depresion

grave (42).

El BDI-II cuenta con validez; en el 2019 en Lima Perd, Barreda en un estudio
realizado en un Hospital de Salud mental, con una muestra de 400 pacientes, tras
emplear el BDI-II, entre los resultados, se encontrd que la puntuacion media fue de
22.08, con una desviacion estandar de 12.28. El autor evalud la validez de contenido

mediante un juicio de expertos, obteniendo un coeficiente VV de Aiken de 0.99 con el
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100% de items considerados validos. Para la validez de constructo, se emplearon el test
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0.95) y la prueba de
esfericidad de Bartlett (chi cuadrado = 3603.2, p < .001). Se acepto6 el modelo factorial
para los datos del inventario, dado que el valor fue menor a 0.1 y el porcentaje de

aceptacion alcanzo el 95.4%.(41).

El BDI-1I ha demostrado tener una buena confiabilidad. En un estudio realizado
en Lima Sur en el 2021, Espinoza evalud una muestra de 1000 universitarios y reportd
un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.865 para el nivel general, asi como coeficientes
superiores a 0.60 para las tres dimensiones del inventario. Por otro lado, en una
investigacion previa mencionada en el mismo contexto, Barreda (2019) obtuvo un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0.93 para la confiabilidad por consistencia interna, lo

que indica una consistencia muy sélida en el instrumento. (41).

Vega et al (43) en el 2014 en Centro Médico Naval en Lima, Peru llevaron a
cabo un estudio para validar una versién en espafiol del Inventario de Depresion de Beck
en 136 pacientes, los autores obtuvieron como resultados: un coeficiente alfa de
Cronbach de 0,889. La puntuacion media del BDI fue significativamente mas elevada
en aquellos con depresién mayor en comparacion con los que no la tenian (26,71 frente
a 6,79, p<0,001). Al establecer puntos de corte en 18,5 0 19,5 para el diagnostico de
depresion mayor, los autores identificaron una sensibilidad del 87,5% y una
especificidad del 98,21%. Ningun paciente con un BDI inferior a 7,5 presentd
depresion, mientras que todos los individuos con un BDI superior a 24,5 la
experimentaron. En base a los resultados, el instrumento demostr6 contar con
propiedades psicométricas adecuadas para evaluar la depresion en pacientes
hospitalizados de medicina general, con una sensibilidad del 87,5% y una especificidad

del 98,21% (43).
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4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados se introdujeron en el software SPSS version 25.0,
conocido como "Statistical Package of Social Science". Despues de procesar los datos
con este programa estadistico y obtener las frecuencias y porcentajes, se generaron las

tablas de distribucidn correspondientes.

Para estimar si existe relacion entre las variables de estudio y contrastar las
hipotesis se realizd: la prueba de chi cuadrado considerando un valor p < 0.05
significativo; como medida simétrica para determinar la fuerza de la asociacion, se
empled la V de Cramer exponiéndose la relacion entre variables en tablas de

contingencia.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Para llevar a cabo la investigacion, se realizaron los tramites necesarios para
obtener los permisos requeridos tanto en la institucién universitaria como en el Hospital
Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion". Estos permisos fueron
fundamentales para llevar a cabo el trabajo de recoleccion de datos entre los pacientes

sometidos a tratamiento de hemodidlisis en dicho centro hospitalario.

Los participantes fueron debidamente informados sobre los objetivos del
estudio, asi como sobre los posibles beneficios y limitaciones que este conllevaba. Se
enfatizé la naturaleza voluntaria de su participacion y se aseguré que se respetarian

rigurosamente los principios éticos relacionados con la investigacion biomédica.

El proceso de investigacion se llevd a cabo con el respaldo ético y legal
necesario, a través de la obtencion de consentimiento informado por parte de los

participantes, asi como mediante la adopcién de medidas para preservar la
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confidencialidad de los datos recopilados. Este enfoque ético y transparente
proporciono una base solida para la realizacion del estudio, asegurando la integridad y

el respeto hacia los participantes involucrados.

En consecuencia, la investigacion fue llevada a cabo previo consentimiento
informado firmado por los participantes y se guardd confidencialidad de toda la

informacion obtenida.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcién de resultados

Tabla 1. Complicaciones en hemodialisis y grado de depresion en pacientes del
Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion”. mayo -

julio 2023
(Grado de depresion Total
Minima Depresion Depresion
depresion leve moderada a grave
Complicacionesen No  Recuento 3 1 11 17
hemodialisis Recuento 6.4 3.7 6.9 17.0
esperado
%o del Total 6,8% 1.4% 14,9% 23,0%
51 Fecuento 23 15 19 57
Fecuento 216 123 23.1 370
esperado
%o del Total 31,1% 20,3% 25.7% T77.0%
Total Fecuento 28 16 30 74
Fecuento 28.0 16,0 30,0 74,0
esperado
%o del Total 37.8% 21,6% 40,5% 100,0%

Nota. Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se puede observar que el 77% de pacientes tuvo complicaciones durante
el tratamiento de hemodidlisis (n=57) mientras que el 23% (n=17) de pacientes no presentd
complicaciones. Del porcentaje de pacientes que presentdé complicaciones, el 31,1% (n=23)
tuvo minima depresion, el 25,7% (n=19) depresion moderada a grave y el 20,3% (n=15)
depresion leve. Del porcentaje de pacientes que no presentd complicaciones, el 14,9%
(n=11) tuvo depresion moderada-grave, el 6,8% (n=5) minima y el 1,4% depresién leve
(n=1). Por tanto, fue mayor el porcentaje de pacientes que presentaron complicaciones
asociadas a la hemodialisis, y mayor el porcentaje total de pacientes con depresion moderada

a grave. Por otro lado, al observar las filas que exponen los datos de los pacientes con y sin
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complicaciones, se observa que las frecuencias esperadas o recuento esperado menores a 5
no superaron el 20% del total de casillas en la tabla 1, donde el recuento minimo fue de 3,7,
en consecuencia, la prueba de chi cuadrado es valida para el analisis.

Tabla 2. Frecuencia de complicaciones en pacientes del “Hospital Regional Docente

Clinico-Quirargico Daniel Alcides Carrion” que reciben tratamiento con hemodialisis.
mayo - julio 2023

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vilido acumulado

Hipoxemia No 638 91,9 01,9 019

Si ] 2.1 2.1 1000

Total 74 1000 1000

No 62 838 838 238
Cefalea Si 12 16.2 16.2 1000

Total 74 1000 1000

No 71 050 050 950
Hipotension Si 3 41 41 1000

Total 74 100,0 100,0

No 36 75.7 75.7 75,7
Calambres musculares S1 18 243 243 1000

Total 74 1000 1000

Mo 72 973 973 973
Feacciones alérgicas S 2 2.7 27 100.0

Total 74 1000 1000

Mo 34 73.0 73.0 73,0
Infeccion 5i 20 27.0 27.0 1000

Total 74 1000 1000

No 37 77.0 77.0 770
Fiebre 5i 17 23.0 230 1000

Total 74 100,0 1000

No 73 08.6 088 984
Sangrado Si 1 14 14 1000

Total 74 100,0 1000

No al 824 824 824
Hepatitis Si 13 17.6 17.8 1000

Total 74 1000 1000

No 70 04 6 048 044
Hipertension Si 4 54 54 1000

Total 74 1000 1000

No 70 044 048 048
Artralgias Si 4 54 54 1000

Total 74 100.0 1000

No T4 100,0 100,0 1000
Complicaciones acceso Si 0 0 0 0
vascular Total T4 100,0 100.0

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2 se evidencia que el 27% (n=20) de pacientes presentdé como
complicacion mas frecuente la infeccion, el 24,3% (n=18) calambres musculares, el 23%
(n=17) fiebre, el 17,6% (n=13) hepatitis, el 16,2% (n=12) cefalea, el 8,1 % presentd
hipoxemia (n=6), el 5,4% (n=4) hipertension, el 5,4% (n=4) artralgias, el 4,1% (n=3)
hipotension, el 2,7% (n=2) reacciones alérgicas y el 1,4% (n=1) sangrado. Por otro lado, no
se reportaron casos de acceso vascular como complicacion.

Tabla 3. Grado de depresidon e infeccion como complicacion de hemodidlisis en pacientes
del Hospital Regional Docente Clinico-Quirtrgico "Daniel Alcides Carrion”. mayo - julio

2023
Infeccion
No 51 Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Minima 19 25.68% 9 12.16% 28 37.84%
depresion
Grado de .
depresion f)apresmn 11 14.86% 5 6, 76% 16 21.62%
eve
Depresion 24 32.43% 6 B8.11% 30 40.54%
moderada
a grave
Total 54 7297% 20 27.03% 74 100%

Nota. Fuente: Elaboracion propia

De la totalidad de pacientes que participaron en la investigacion, el 27.03% (n=20)
presentaron infeccion como complicacion de la hemodidlisis, mientras que el 72.97% (n=54)
no experimentaron infeccion en relacion con la hemodialisis. Dentro del grupo de pacientes
que presentaron infeccion como complicacion de la hemodialisis, el 6.76% (n=5) mostraron
un grado de depresion leve, el 8.11% (n=6) experimentaron un grado de depresion moderada

agrave, y el 12.16% (n=9) tuvieron un grado de depresion minima (Tabla 3).
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Tabla 4. Grado de depresion y calambres musculares como complicacion de hemodialisis
en pacientes del Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion”.
mayo - julio 2023

Calambres musculares
No 51 Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

MMinima 21 2838% 7 9.46% 28 37.84%
depresion

Grado de

depresion  Depresion 8 10,81% 8 10,81% 16 21,62%
leve
Depresion 27 36,49% 3 4.05% 30 40,54%
moderada
a grave
Total 56 75.68% 18 2432% 74 100%

Nota. Fuente: Elaboracion propia

El 24.32% (n=18) de pacientes evidenciaron calambres musculares como una
complicacion asociada a la hemodidlisis, el 75,68% (n=56) no experimentaron calambres
musculares en el contexto de dicho procedimiento. Del conjunto de pacientes que
presentaron calambres musculares, el 10,81% (n=8) manifestaron un nivel de depresion
leve, el 9,46% (n=7) nivel de depresion minimo, y el 4,05% (n=3) depresion moderada a

grave (Tabla 4).
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Tabla 5. Depresion y fiebre como complicacion de hemodidlisis en pacientes del Hospital
Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion”. mayo - julio 2023

Fiebre
No 51 Total
Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
Minima 18 24.32% 10 13,51% 28 37.84%
depresion
Grado de
depresiém  Depresion 10 13.31% (3] 2.11% 16 21,62%
leve
Depresion 29 39.19% 1 1,353% 30 40.54%
moderada
a grave
Total 57 77.02% 17 22.97% 74 100%%

Nota Fuente: Flaboracion propia
De entre la totalidad de individuos que participaron en el estudio, el 22,97% (n=17)
presentaron fiebre como complicacién relacionada con la hemodiélisis, mientras que el
77,02% (n=57) no experimentaron fiebre asociada a dicho tratamiento. Dentro del grupo de
pacientes afectados por fiebre derivada de la hemodidlisis, el 13,51% (n=10) manifestaron
minima depresion, el 8,11% (n=6) experimentaron niveles de depresion leve, y el 1,35%

(n=1) exhibieron grados de depresion moderada - grave (Tabla 5).

5.2 Contrastacion de hipotesis

5.2.1. Hipdtesis general

Existe relaciéon entre depresion y las complicaciones presentadas en los
pacientes en hemodialisis en el “Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo y Julio del 2023.
a. Planteamiento de la hipotesis

HO: No existe relacion entre depresion y las complicaciones presentadas en los
pacientes con hemodialisis en el “Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico

Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo y Julio del 2023.
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H1: Existe relacion entre depresion y las complicaciones presentadas en los
pacientes en hemodialisis en el “Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico

Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo y Julio del 2023.

b. Nivel de significancia: <= 0.05

c. Decision estadistica: Mediante el programa SPSS version 25, para probar la
hipdtesis general se ejecutaron: las pruebas de chi- cuadrado y las medidas

simétricas — V de Cramer.

Tabla 6. Complicaciones en hemodialisis y grado de depresion. Prueba de chi — cuadrado.

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson h13222 2 047
Razon de verosimilitud 6,577 2 037
Asociacion lineal por lineal 2953 1 J0B6
N de casos validos T4

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,7.
Nota. Fuente: Elaboracidn propia

Los resultados de la prueba de chi - cuadrado expresados en la tabla 6 demostraron
un valor estadistico de 6,122; con 2 grados de libertad y un nivel de significacién asintética
de 0,047; valor que por ser menor a 0,05 expresa una correlacion estadisticamente

significativa entre las complicaciones en hemodialisis y el grado de depresion.
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Tabla 7. Complicaciones en hemodialisis y grado de depresion. Medidas simétricas — V de

Cramer
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Plu 288 047
V de Cramer 288 047
N de casos validos 74

MNota. Fuente: Elaboracion propia

Para reforzar la prueba chi cuadrado, se empleo la prueba V de Crammer que mide
el grado de intensidad con el que se relacionan las variables, con un nivel de significancia
alfa de 0,05 (margen de error), y nivel de confianza del 95%. En la tabla 7 se expresa el valor
V de Cramer, que es de 0,288; mismo que indica una asociacién moderada; por su parte, la

significacion aproximada es de 0,047 valor menor a 0,05.
d. Conclusiones estadisticas: Se acepta hyy se rechaza ho
e. Interpretacion en funcion al objetivo de investigacion

En base a los resultados: valor estadistico de 6,122; con 2 grados de libertad y un
nivel de significacién asintética de 0,047 en la prueba de chi - cuadrado; y acorde
con las medidas simétricas V de Cramer, un valor V de Cramer de 0,288,
significacion aproximada de 0,047. Existe evidencia suficiente para afirmar que
existe una asociacion moderada estadisticamente significativa entre depresion y
complicaciones presentadas en los pacientes con hemodialisis en el “Hospital
Regional Docente Clinico-Quirurgico Daniel Alcides Carriéon” en el lapso

comprendido entre Mayo y Julio del 2023.
5.5.2 Hipotesis especificas:
Hipotesis especifica 1: Existe relacion entre grado de depresion e infeccion como

complicacién de la hemodidlisis en los pacientes atendidos en el “Hospital
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Regional Docente Clinico-Quirtrgico Daniel Alcides Carrion” en el lapso

comprendido entre Mayo y Julio del 2023.

a. Planteamiento de la hipdtesis

HO: No existe relacion entre grado de depresion e infeccion como complicacion
de la hemodidlisis en los pacientes atendidos en el “Hospital Regional Docente
Clinico-Quirargico Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo

y Julio del 2023.

H1: Existe relacion entre grado de depresion e infeccion como complicacion de
la hemodidlisis en los pacientes atendidos en el “Hospital Regional Docente
Clinico-Quiruargico Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo

y Julio del 2023.

b. Nivel de significancia: «c= 0.05

c. Decision estadistica: Para probar la hipétesis especifica 1 se ejecutaron: las
pruebas de chi- cuadrado y las medidas simétricas — V de Cramer de encontrarse
relacion.

Tabla 8. Grado de depresion e infeccion como complicacion de hemodialisis. Prueba de
chi — cuadrado.

Significacidon asintotica

Valor df (bhilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1267 2 31
Razon de verosimilitud 1.298 2 522
Asociacion lineal por lineal 1,082 1 208
N de casos validos 74

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 4 32

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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d.

e.

a.

Los resultados de la prueba de chi - cuadrado expresados en la tabla 8
demostraron un valor estadistico de 1,267; con 2 grados de libertad y un nivel de
significacion asintética de 0,531; por tanto, no existe una correlacion

estadisticamente significativa entre las variables.

Conclusiones estadisticas: Se acepta hoy se rechaza hy

Interpretacion en funcidn al objetivo de investigacion

Existe evidencia suficiente para afirmar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre grado de depresién e infeccibn como
complicacion de hemodialisis, en los pacientes atendidos en el “Hospital Regional
Docente Clinico-Quirargico Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido

entre Mayo y Julio del 2023

Hipotesis especifica 2: Existe relacion entre grado de depresion y calambres
musculares como complicacion de la hemodialisis en los pacientes atendidos en
el Hospital Regional Docente Clinico-Quirargico "Daniel Alcides Carrion” en el

lapso comprendido entre Mayo y Julio del 2023.

Planteamiento de la hipGtesis

HO: No existe relacion entre grado de depresién y calambres musculares como
complicacién de la hemodialisis en los pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion” en el lapso

comprendido entre Mayo y Julio del 2023.

H1: Existe relacion entre grado de depresion y calambres musculares como

complicacién de la hemodialisis en los pacientes atendidos en el Hospital
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Regional Docente Clinico-Quirtrgico "Daniel Alcides Carrion” en el lapso

comprendido entre Mayo y Julio del 2023.

b. Nivel de significancia: <= 0.05

c. Decision estadistica: pruebas de chi- cuadrado y las medidas simétricas — V de

Cramer

Tabla 9. Grado de depresion y calambres musculares como complicacién de hemodialisis.
Prueba de chi — cuadrado.

Significacion asintotica

Valor df {bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 00812 2 J11
Razdn de verosimilitud 8032 2 011
Asociacion lineal por lineal 1.862 1 172
N de casos validos 74
a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

3.89.

Los resultados de la prueba de chi - cuadrado expresados en la tabla 9
demostraron un valor estadistico de 9,081; con 2 grados de libertad y un nivel de
significacion asintética de 0,011; valor que por ser menor a 0,05 expresa una
correlacion estadisticamente significativa entre el grado de depresion y la

presencia de calambres musculares como complicacion de hemodialisis.
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Tabla 10. Grado de depresion y calambres musculares como complicacion de
hemodialisis. Medidas simétricas — V de Crammer

Sigmificacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Pl 330 011
V de Cramer 350 011
N de casos validos 74

MNota. Fuente: Elaboracion propia

Para reforzar la prueba chi cuadrado, se empleé la prueba V de Crammer
que mide el grado de intensidad entre variables, con un nivel de significancia alfa
de 0,05 (margen de error), y nivel de confianza del 95%. En la tabla 10 se expresa
el valor V de Cramer, que es de 0,350; mismo que indica una asociacion

moderada, la significacion aproximada es de 0,011 valor menor a 0,05.

d. Conclusiones estadisticas: Se acepta hly se rechaza hO

e. Interpretacion en funcion al objetivo de investigacion

Existe evidencia suficiente para afirmar que existe una asociacion moderada
estadisticamente significativa entre el grado de depresion y la presencia de
calambres musculares como complicacion de hemodialisis en los pacientes que
reciben tratamiento en el “Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico Daniel

Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo y Julio del 2023.

Hipotesis especifica 3: Existe relacion entre depresion y fiebre como
complicacion de la hemodidlisis en los pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico-Quirurgico "Daniel Alcides Carrion” en el lapso

comprendido entre Mayo y Julio del 2023.

a. Planteamiento de la hipotesis
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HO: No existe relacion entre depresion y fiebre como complicacion de la
hemodialisis en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-
Quirargico "Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo y Julio del

2023.

H1: Existe relacion entre depresion y fiebre como complicacion de la hemodiélisis
en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico

"Daniel Alcides Carrion” en el lapso comprendido entre Mayo y Julio del 2023.

b. Nivel de significancia: <= 0.05

c. Decision estadistica: pruebas de chi- cuadrado y V de Cramer

Tabla 11. Grado de depresion y fiebre como complicacion de hemodidlisis. Prueba de chi

— cuadrado.
Significacion asintdtica
Valor df {bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,0162 2 s
Razon de verosimilitud 13,327 2 oM
Asociacion lineal por lineal 8.600 1 03
N de casos validos 74

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3,68,

Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la prueba de chi - cuadrado expresados en la tabla 11
demostraron un valor estadistico de 11,016; con 2 grados de libertad y un nivel de
significacion asintotica de 0,004; valor que por ser menor a 0,05 expresa una
correlacion estadisticamente significativa entre el grado de depresion y la

presencia de fiebre como complicacion de hemodialisis.
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Tabla 12. Grado de depresion y fiebre como complicacién de hemodidlisis. Medidas
simétricas — V de Crammer

Significacion
Valor aproximada

Nominal por Nominal Phi 386 004

V de Cramer 386 004
N de casos validos 74

MNota. Fuente: Elaboracion propia

Para reforzar la prueba chi cuadrado, se empleé la prueba V de Crammer
que mide el grado de intensidad con el que se relacionan las variables, con un
nivel de significancia alfa de 0,05 (margen de error), y nivel de confianza del 95%.
En la tabla 12 se expresa el valor V de Cramer, que es de 0,386; mismo que indica
una asociacion moderada; por su parte, la significacion aproximada es de 0,004

valor menor a 0,05.

d. Conclusiones estadisticas: Se acepta hl y se rechaza hO

e. Interpretacion en funcién al objetivo de investigacién

Existe evidencia suficiente para afirmar que existe una fuerte asociacion
estadisticamente significativa entre el grado de depresion y la presencia de fiebre
como complicacion de hemodidlisis en los pacientes que reciben tratamiento en
el “Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico Daniel Alcides Carrion” en el

lapso comprendido entre Mayo y Julio del 2023.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Acorde con el presente estudio, tras analizar la relacion entre la depresion y las
complicaciones asociadas a hemodidlisis acorde con el objetivo general de la investigacion;
se hall6 que si existe una correlacion estadisticamente significativa moderada entre las
complicaciones en hemodidlisis y el grado de depresion (chi cuadrado: 6, 122; df :2;
significacion asintética: 0,047) (V de Cramer: 0,288; significacion aproximada 0,047;
significancia alfa 0,05). Asimismo, el 40,5% de pacientes presentd depresién moderada a

grave, en un 37,8% depresion minimay en el 21,6% depresion leve.

Los resultados de este estudio son similares a los encontrados por investigadores en
Per(l y otras naciones latinoamericanas, asi como en Africa. La convergencia en los
resultados entre autores de distintas regiones del mundo y esta investigacion, puede
explicarse porque pese a las variaciones geogréaficas, es evidente que la depresion impacta
de igual forma a las personas alrededor del mundo, independientemente de su lugar de
origen; y la relacion entre la depresion y las complicaciones en la hemodialisis, existen a
pesar de las diferencias culturales y geograficas que caracterizan a las poblaciones

estudiadas.

Cabe sefalar que los autores a los que se hace alusion en el parrafo anterior son:
Pretto y colaboradores quienes en Brasil en el 2020, desarrollaron en 183 pacientes, un
estudio analitico y concluyeron que hay asociacion entre los sintomas depresivos y las
complicaciones en hemodialisis (chi cuadrado = 1,04 ; p = 0,009) (19) En un Hospital en
Nicaragua, Bonilla, M. llevo a cabo un estudio en el afio 2021 en el servicio de hemodialisis
en el que participaron 61 pacientes. Su conclusion fue que hay una correlacion entre la

depresion y la calidad de vida, abarcando también las complicaciones en el tratamiento de
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hemodialisis (Rho = -0.214, p = 0.098) (17). Mientras que, en Egipto se obtuvieron
resultados semejantes en un estudio en el 2020, a cargo de Elhadad y colaboradores, donde
participaron 117 pacientes en hemodialisis; en esta investigacion, los autores concluyeron
que elevados niveles de depresion pueden afectar negativamente la calidad de vida de los
pacientes y la aparicion de complicaciones en hemodialisis (20). En el afio 2022, en nuestra
nacion, Javier, A. llevo a cabo un estudio en la unidad de hemodidlisis de una clinica en
Lima Metropolitana que involucr6 a 85 pacientes sometidos a este tratamiento. Su
investigacion concluyd que es crucial tener en cuenta tanto el estado emocional como la
condicion clinica para mejorar la calidad de vida de los pacientes y prevenir complicaciones

durante el tratamiento. (14).

Al contrastar los resultados de los objetivos especificos con los de otros autores como
Pérez (9), es esencial tener en cuenta las posibles variaciones en las poblaciones de estudio
y en las metodologias empleadas. El estudio de Pérez se llevd a cabo en un entorno
especifico en la ciudad de Iquitos, abordando la prevalencia de complicaciones en pacientes
de un hospital de nivel 111 de ESSALUD. Mientras que, en nuestro estudio, nos enfocamos

en una poblacidn diferente o en un contexto geografico y clinico distinto.

Es relevante destacar que, a pesar de que Pérez (9) informd una proporcién
significativa de complicaciones infecciosas en sus resultados, no especificé la relacion entre
la depresién y la infeccion como complicacion de la hemodidlisis. En nuestro caso, la falta
de asociacién entre la depresion y las infecciones en hemodidlisis podria atribuirse a
multiples factores, como las caracteristicas especificas de la poblacion estudiada, las

condiciones ambientales y las practicas clinicas.

Ademas, nuestros hallazgos sefialan una relacion importante entre la depresion y la
aparicion de fiebre como una complicacion del tratamiento de hemodialisis. Este hallazgo

es consistente con la literatura existente, que ha sugerido vinculos entre el estado emocional
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y las manifestaciones fisicas en pacientes con enfermedades cronicas (21). No obstante, se
requieren mas investigaciones para comprender a fondo los mecanismos subyacentes de esta

relacion especifica en el contexto de la hemodialisis.

Asimismo, nuestros resultados indican una asociacion significativa entre la
depresion y la presencia de fiebre como complicacion del tratamiento de hemodialisis. Este
hallazgo es coherente con las investigaciones previas como la de Pérez (9) que han sugerido
la interconexion entre el bienestar psicolégico y las respuestas inmunoldgicas. La fiebre
puede considerarse una manifestacion fisica de la respuesta del cuerpo a diversos factores,
y la relacién con la depresion puede tener implicaciones importantes en la gestion clinica de

los pacientes en hemodialisis.

72



CONCLUSIONES

Tras realizarse el presente estudio titulado “Depresion y complicaciones en pacientes
con hemodidlisis en el Hospital Regional Docente Clinico-Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién mayo — julio 2023”; se llegé a la conclusion global de que si existe relacion
entre depresion y las complicaciones presentadas en los pacientes en hemodialisis (chi
cuadrado: 6,122; df :2; significacion asintética: 0,047) (V de Cramer: 0,288;

significacion aproximada 0,047; significancia alfa 0,05).

En lo concerniente a las variables grado de depresién e infeccion como complicacion
del tratamiento de hemodidlisis; no existe relacion estadisticamente significativa en los
pacientes que reciben tratamiento en el “Hospital Regional Docente Clinico-Quirurgico
Daniel Alcides Carrion mayo — julio 2023” (chi cuadrado: 1,267; df :2; significacion

asintoética: 0,532).

Respecto a las variables grado de depresion y calambres musculares como complicacién
del tratamiento de hemodialisis; existe una asociacion moderada estadisticamente
significativa entre ambas variables (chi cuadrado: 9,081; df :2; significacién asintética:

0,011) (V de Cramer: 0,350; significacion aproximada 0,011; significancia alfa 0,05).

En relacién a las variables grado de depresion y fiebre como complicacion del
tratamiento de hemodialisis; existe una fuerte asociacidn estadisticamente significativa
entre ambas variables (chi cuadrado: 11,016; df :2; significacion asintética: 0,004) (V

de Cramer: 0,386; significacion aproximada 0,004; significancia alfa 0,05).
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RECOMENDACIONES

Dado que se ha demostrado una conexion estadisticamente significativa entre la
depresion y las complicaciones que surgen en pacientes sometidos a hemodidlisis, se
sugiere que las instituciones de atencion médica apliquen un enfoque integral de
cuidado fortalecido para los pacientes bajo este tratamiento, que incluya: evaluacion
médica y psicologica, intervenciones psicoldgicas personalizadas y seguimiento
continuo, con el fin de examinar la evolucién de las condiciones tanto médicas como
psicoldgicas; y asimismo, educar y sensibilizar a los pacientes y sus familias sobre la
importancia de la salud mental; de esta manera se lograria fomentar un entorno de apoyo
para los pacientes que reciben hemodidlisis contribuyendo a mejorar no solo el bienestar
fisico sino también mental y como consecuencia disminuiria el riesgo de

complicaciones vinculadas al tratamiento .

Dado que no se observo una asociacion entre el nivel de depresion y la presencia de
infeccion como una complicacion del tratamiento de hemodidlisis, se sugiere llevar a
cabo la replicacidn de este estudio en diferentes hospitales para confirmar si la falta de
relacion entre estas variables es constante en diversos contextos clinicos. Ademas, seria
beneficioso disefiar investigaciones longitudinales para examinar como cambia la
relacién entre el grado de depresion y la incidencia de infeccién a medida que progresa

la condicion de los pacientes.

Se sugiere desarrollar programas de formacién para el personal de salud que atiende
pacientes que reciben hemodialisis, con énfasis en la identificacion y manejo de
calambres musculares en aquellos pacientes con sintomas de depresion, puesto que se
hall6 relacion entre el grado de depresién y la presencia de calambres musculares. Esto

mejoraria la calidad de atencion y el bienestar de los pacientes.
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4. Se propone desarrollar investigaciones acerca de los posibles mecanismos subyacentes
que explicarian la conexion entre los grados de depresion y la aparicion de fiebre en
pacientes sometidos a hemodialisis. En estos nuevos estudios podrian abarcarse factores

neuroendocrinos, inmunologicos, entre otros aspectos bioldgicos y psicoldgicos.
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ANEXQOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables e
indicadores

Problema general: Ohjetivo General: Hipaotesis general: Variahle 1:
;Existe relacidn entre depresion v las Determinar i existe relacion enfre depresiony  Existe relacion entre depresicn v las Depresion: Resultado
complicaciones presentadas en los las complicaciones presentadas en los pacientes  complicaciones presentadas en los pacientes con del Inventario de
pacientzs con hemodidlizis en el “Hospital con hemodidlisis en el “Hospital Regional hemodialisis en el “Hospital Fegional Docente Depresién Beck-(BDI-
Femional Docente Clinico-Chunirgico Docente Clinico-Cumnirgico Daniel Alcides Clinco-Cuinirgico Daniel Aleides Carrion™ en el I
Daniel Aleides Carmion™ en el lapso Carrion” en el lapso comprendido entre Mavo vy lapzo comprendido entre bavo v Julio del 2023
comprendido entre Mavo v Julio del 20237 Julio del 2023,

Hipatesis especificas: Variable 2:

Problemas Especificos:
;Existe relacion entre grado de depresion e

Ohjetivos Especificos:
Amalizar 1a relacion entre grado de depresion e

Hipotesis especifica 1
Existe relacion entre grado de depresion e mfeccion

Complicaciones en
hemodializis: Datos

mnfeccion como complicacion de la mfeccion como complicacion de la como complicacion de la hemodializiz en los tomados d= 1a historia
hemodialisis en los pacientes atendidezs en hemodidlisis en los pacientes atendidos en el pacientes atendidos en el “Hospital Eegionzl clinica

el “Hospital Regional Docente Clinico-
Quinirgico Dantel Alcides Camrion”™ en el
lapzo comprendido entre hiayn v Julio del
20237

;Existe relacion entre grado de depresicn v
calambres musculares como complicacion
de 1a hemodializie en los pacientes
atendidos en el “Hospital Fegional Docente
Clinteo-Cuirirgico Daniel Aleides Carricn”™
en &l lapso comprendido entre Aavo v Julio
del 20237

;Existe relacion enfre depresion v fiebre
como complicacion de la hemodialisis en
loz pacientss atendidos en el “Hospital
Fegional Docente Clinico-Chumirgico
Daniel Aleides Carrion™ en el lapso
comprendido entre hMavo v Julio del 20237

“Hospital Eegional Docente Clinico-Quinirgico
Daniel Aleides Carrion™ en el lapso
comprendido entre Mavo v Julio del 2023,

Evaluar la relacién entre grade de depresion v
calambres musculares como complicacion de la
hemodialisis en los pacientes atendidos en el
“Hospital Begional Docente Clinico-CQuinirgico
Daniel Alcides Carrion™ en el lapso
comprendido entre Mavo v Julio del 2023.

Establecer la relacion entre depresicon y fiebre
como complicacion de la hemodidliziz en los
pacientes atendidos en el “Hospital Begional
Docente Clinico-Cumirgico Daniel Alcides
Carrion”™ en el lapso comprendido entre Mavo y
Julio del 2023.

Docente Clinico-Cuinirgico Daniel Alcides
Carrion” en el lapso comprendido entre Mave v
Julie del 2023,

Hipatesis especifica 2

Existe relacion entre grado de depresion y
calambres musculares como complicacion de la
hemodializis en los pacientes atendidos en el
“Hospital Eemonal Docente Climco-Cumiraico
Daniel Aleides Carrion” en el lapso comprendido
entre Mavo v Julio del 2023,

Hipatesis especifica 3

Exaste relacion entre depresion v fiebre como
complicacion de la hemodializizs en los pacientes
atendidos en el “Hospital Fegional Docents
Climco-Churirgico Damel Aloides Carmion™ en el
lapzo comprendido entre Mavo v Julio del 2023,

Nota. Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de Variables

Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Tipo de variable Definicion operacional
segin zu naturaleza
Indicadores Ezcala Valores
WVariablel: Eztado emocional de Cualitativa Inventario de Ordinal o Minima depresion (0 a 13
Depresicn tristeza persistente v falta Depresicn Beck- puntos)
de interés en actividades (BDI-II) o Depresion leve (14 2 19
usualmente placenteras puntos)
llegando a interferir con la .
: P o Depresion moderada (20
calidad de vida
a 28 puntos) - grave (29 a
63 puntos)
Variable 2: Eventos surgidos de Cualitativa Datos tomados de Nominal o Hipoxemia
Complicaciones en  manera secundariz al 1z hiztoria clinica o Cefaleas
hemodialisiz tratamiento con o Hipotension

hemodialisis

o Calambres musculares

o Reacciones alérgicas

o Infeccion

o Fiebre

o Sangrado

o Hepatitis

o Hipertension

o Artralgias

o Complicaciones del
acceso vascular

MNota. Fuente: Elaboracidn propia
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

Anexo 3. Matriz de operacionalizacion del instrumento

Vanable Dimensiones Indicadores  Items Valores Instrumento
Cognitiva Trizteza Items relacionados a la dimension cognitiva: 1.2.9.14
Pezimizmo
Minima
depresion
(0al3
.- . untos
Fisica Fracaszo Items relacionados a la dimension fisica conductual: P )
conductual 3,4,5.6.7.8,10,13
Depresion
leve (14 a
L 19 puntos)
Pérdida de Inventario de
placer ) depresion de
.. Afectivo- Items relacionados a la dimensidn afectivo emocional: .. Beck (BDI-II)
Depresion emacional 11,12,15.16,17.18,19.20,21 Depresion
Qentimiento de moderada
culpa {2{] a8
puntos)
Sentimientos Depresion
de castizo grave (20 a
63 puntos)

Motz Fuente: Elaboracion propia en baze al Beck Denression Inventory-1I de Beck v colaboradores (8).
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Anexo 4: Analisis de confiabilidad del Inventario de Depresion de Beck (BDI-I1) :

Alfa de Cronbach

Vegaetal, en el 2014 en Centro Médico Naval en Lima, Peru llevaron a cabo el estudio
titulado: Validez de una version en espafiol del Inventario de Depresion de Beck en pacientes
hospitalizados de medicina general, con el fin de evaluar la validez de una adaptacion en
espafiol del Inventario de Depresidn de Beck (BDI) en pacientes hospitalizados de medicina
general en el contexto peruano. Para llevar a cabo este estudio, los autores seleccionaron una
muestra compuesta por 136 pacientes ingresados en los pabellones de medicina general del
Centro Médico Naval en Lima, Peru. A estos pacientes se les aplicd tanto el Inventario de
depresion de Beck como los criterios de la Entrevista Clinica Estructurada para el DSM-1V

(43).

La mayoria de los participantes analizados fueron hombres (69,1%), con edad
promedio de 36,5 afios y una desviacion estandar (DE) de 15,88. Ademas, presentaban un
nivel educativo medio de 11,6 afios (DE=3,0). Respecto al estado civil, el 57,4% estaba
casado, mientras que el 42,6% era soltero. En cuanto al empleo, el 63,2% tenia una
ocupacion estable, el 5,1% trabajaba de manera eventual y el 31,6% se encontraba
desempleado. La mayoria de los participantes (89,7%) tenia un periodo de hospitalizacion

de un mes 0 menos, y el 64% tenia una duracion de la enfermedad inferior a un mes (43).
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Figura 1. Distribucton de frecoencias (eje vertical) de los puntajes del Inventanio de depresion
de Beck (gje horizontal)

Nota. Tomado de: Vega ], Coronado O, Mazzoti G. Validez de una version en espafiol del
Inventario de Depresion de Beck en pacientes hospitalizados de medicina general Rev
Neuwropsiquiatr. 2014;77(2)

El coeficiente alfa de Cronbach del Inventario de Depresion de Beck para la muestra
examinada fue de 0,889. En la tabla 1, se presenta la correlacion item-total y el alfa resultante
si se elimina cada pregunta. Se observa que los items relacionados con la pérdida de peso y
la irritabilidad muestran la menor correlacién con el total de la escala, y su exclusion mejora

el coeficiente alfa del BDI (43).
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Tabla 1. Correlacion item-total corregida v ¢l coeficiente alla si ¢l item comespondiente es eliminado.

item Descnpoion Comrelacion item-total alfa s1 ¢l item es
corregida ¢liminzado
1 Tnsteza 06183 083814
. Expectativas sobre el futuro 0,3655 08876
3 Sentirse fracasado 06360 0,3808
4 Insatisfaccién 05214 08835
5 Sentimientos de culpa 06656 0,3802
B Sentirse castigado 04411 03867
7 Inconforme consigo mismo 0,5801 08828
8 Autocensura 05147 08836
9 Ideacion suicida 05534 03536
L] Llanto 04234 08872
1 Irritabilidad 03438 0,5904
12 Interés por la gente 04078 03868
13 Indecision 05320 08837
14 Autopercepaion de aspecto fisico 04615 03851
15 Mivel de actividad 05971 03812
16 Insommo 06531 08739
17 Cansancio 05401 08830
I8 Apetito 0, &0 5 03814
19 Pérdida de peso 02556 0,3922
1 Preocupacion por salud 0 4669 04855
2 Pérdida de mterés sexual 06061 0,3506

Alfa de Crombach del total de items =0 889

Mota. Tomado da: Vesa I, Coromado O, Mazzoh G Validez de ima versidn en espariol del [mventario da
Deprexicm de Beck an pacientas hospitalizados de medimna general. Rev Newropaiguate 2014 ;7702

En la tabla 2 y la figura 2 se presentan la sensibilidad (s), especificidad (e), valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) correspondientes a diversos puntos de
corte del Inventario de Depresion de Beck (BDI). Entre los puntos de corte relevantes
identificados se encuentran 7,5, 18,5, 19,5y 24,5. Al utilizar los valores de corte 18,50 19,5,
se logra un equilibrio 6ptimo entre sensibilidad y especificidad, con una sensibilidad de
87,5% (IC 95%: 67,6-97,3%), especificidad de 98,21% (1C=93,7-99,8%), VPP de 91,3%

(1C=72-98,9%) y VPN de 97,35% (IC=92,4-99,4%).
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En el rango por debajo de 7,5, no se identificd depresion en ningun paciente, alcanzando una
sensibilidad del 100% (1C=85,8-100%), una especificidad del 60,71% (IC=51-69,8%), un
VPP del 35,29% (1C=24,1-47,8%) y un VPN del 100% (1C=94,7-100%). En cambio, para
puntajes superiores a 24,5, todos los participantes fueron diagnosticados con depresion,
mostrando una sensibilidad del 58,33% (1C=36,6-77,9%), una especificidad del 100%
(1C=96,8-100%), un VPP del 100% (1C=76,8-100%) y un VPN del 91,8% (IC=85,4-96%).

Tabla 2. Scnshilidad. cspecificidad, valor predictivo posative v valor peedictivo negativo para la deteccion
de depresion mayor segin DSM-TV, para cada pusio de corte del BDI

Punso de Sensibiladad Especificdad Valor Prodictivo Valos Predctivo

Cone  (Deprmidos = 24)  (Sin depresion = 112) Positive Negativo
05 100,00 1875 2087 100,00
1.5 100,00 241 2202 100,00
25 100,00 32 2176 100,00
s 100,00 M2 2474 100,00
45 100,00 3929 2609 100,00
55 100,00 4554 2824 100,00
65 100,00 §5.36 14 100,00
7.5 100,00 60.71 3529 100,00
85 95 81 6518 317,10 9%.65
95 9583 6786 IR98 9%.70
105 91,67 7054 40 00 97,83
1.5 91,67 7589 4490 97.70
125 91,67 LR 5789 97 96
135 91,67 8750 61,11 95,00
145 91,67 §9.29 64,71 954
158 91,67 8929 64,71 9504
165 K£7.50 91 % 7000 9717
174 £7.50 9643 £4.00 97,30
I8S £7.50 9821 91.30 9735
195 £7.50 9821 91,30 97,38
205 ™17 9821 90 48 95,65
218 75,00 982 90 00 ™R3
25 75,00 wn MM M K7
238 75,00 9.1 ™ ™87
45 58,33 100,00 100,00 91,80
255 4,17 100,00 100,00 21.06
265 407 100,00 100 .00 21.06
215 407 100,00 100,00 91.06
285 417 100,00 100,00 921,06
2905 4583 100,00 100,00 89.60
s 37,50 100,00 100,00 5X.19
ils 25,00 100,00 100,00 86,15
325 20,83 100,00 100,00 85,50
15 2083 100,00 100,00 8550
M £33 100,00 100 00 $1.5%
355 833 100,00 100,00 8158
LIRS £33 10000 100,00 8148
s £33 100,00 100,00 8158
3RS 833 100.00 100,00 8158
s 417 100 .00 100,00 8296
405 417 100,00 100,00 8296
415 000 100,00 . 8235

Nota Tamado d=: Vega J, Caranado O, Mazzoti G. Validez de una version en espafial del Inventrio de
Depresion de Back en pacientes hospitalizados de medicina gensral Rev Newopsiquiatr. 2014;77(2):95-
103 (43)
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Figura 1. Sensibilidad (s), especificidad (), valor predictivo positive (VPF) v valor predictive
negative (VPN) para lo deteceidn de depressdn mayor segin DSM-1V (epe vertical) para coda
punto de core del BIM (eje horizontal)

Nota. Tomado de: Veza J, Coromado O, Mazzoh G Valider de mma vers16m en espanol del
Imventano de Depresion de Beck en pacientes hosmtalizados de medicina general. Rev
WNeumpniquiatr. 2014;7 72193103 (43)

La representacion gréafica en la Figura 3 y los datos tabulados en la Tabla 3 muestran la

probabilidad de un paciente de experimentar depresion en funcion de los diferentes valores

de la escala. Esta informacion se ha derivado de un analisis de regresion logistica

100%

Probabilidad de depresion

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
BDI

Figura 3. Probabihidad de depresaon mayor segin puntajes del BDI en base a los
resultados de la regresion logistica. Cocficiente de regresidn = 0,3504 (error estindar
|ES|= 0,0738), constante=-7,0768 (E5=1,3679).

Nota. Tomado de: Vega J, Coronado O, Mazzoti G. Validez de una version en
espafiol del Inventario de Depresion de Beck en pacientes hospitalizados de
medicina general. Eev MNeuropsiquiatr. 2014;77(2)
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Taha 3. Probabilidad de depresion mavor segln puntajes del BDM en base a los resulindos
de la regresidn logistica. Coeficiente de regresidn = 03504 {emor estindar [ES]= 0.0738),

constante=-T 0768 (E5=1,3679).

Puntaje  Probabilidad (%s)  Puntaje  Probabilidad (%)  Puntaje  Probabilidad (%)
0 0,08 23 65,20 44 T
1 0,12 13 72,76 45 90 98
2 ol7 ot | 79,13 46 00 9
3 0,24 25 84,33 47 99,949
4 034 i 88,43 48 99 Gy
5 DA% 27 91,56 49 100,00
6 069 28 93,590 =0 | 03,000
7 097 20 93,63 31 [ 0,00
8 1,37 10 06,58 52 100,00
9 1,94 31 97,78 53 100,00
10 2,73 32 98,43 B2 | O3 00
11 383 313 98,89 i3 [ (3,00
12 5,16 M 9.2 56 1 00,00
13 7.44 15 99 44 57 100,00
14 1024 36 93 61 38 L0, 00
15 13,93 37 93,72 =0 1 03,00
16 18,69 18 9981 G0 1 (3,000
17 2460 w 943,26 6l 100,00
15 31,66 40 99,90 62 100,00
19 1967 41 99.93 63 1O 0

20 48 28 42 99935
21 5699 41 9997

Nota. Tomado de: Vega J, Coronado O, Mazzoh G. Vahdez de una version en espatiol
del Inventario de Depresion de Beck en pacientes hospitalizados de medicma general
Rev Neuropsiquiatr. 2014;77(2)

En la tabla 4 se exhibe la influencia de cada elemento en el proceso de diagnosticar la

depresion. De acuerdo con el analisis de la prueba de Mann-Whitney, las puntuaciones de

la mayoria de los items (con la excepcion de la pérdida de peso) son notablemente mas altas

en los pacientes diagnosticados con depresion en comparacion con aquellos que no padecen

esta condicion.

91



Tabla 4. Estudio de la contribucidn de cada item al diagndstico de la depresion.

- - Mann-Whitney Luego de regresion loglstica
liem  Descripeidn (<150 8 paso
p B ES p R
1 Insteza =13, 0]
2 Expectativas sobre ¢] futuro <10,001
k! Sentirse fracasado <i0,001
4 Insatisfaccidn <0001
3 Sentimientos de culpa <10,001
6 Sentirse castigado <0,001 12559 05379 00195 01650
7 Inconforme consigo mismo <i0),001 45621 15177 00026 02356
8 Aulocensura =0,001 20270 07613 00078 02004
9 ldeacion suicida <10,001
10 Llanto <0,001
11 Irritabilidad <0,001
12 Interés por la gente <1),001
13 Indecision <.001
14 Autopercepeidn de aspecto fisico =<0,001 31278 13219 00180  0,1685
15 Nivel de actividad <1),001
6 Insomnio <0001 13385 046263 00326 01423
17 Cansancio =10,001
18 Apetito <00,001
19 Pérdida de peso 0,079
20 Preocupacion por salud <1, 001
21 Pérdida de interés sexual <00,001

B= Cocficiente de regresidn, E5= Error estdndar. B= Coeficiente de correlacion,

Nota. Tomado de: Vega J, Coronado O, Mazzoti G. Validez de una version en espafiol del Inventario de
Depresion de Beck en pacientes hospitalizados de medicina general. Bev Neuropsiqmatr. 2014;77(2)

Después de realizar un proceso de regresion logistica paso a paso para examinar la capacidad
de predecir la depresion mayor a partir de las 21 preguntas del BDI, se determinaron los
items que permanecieron en el analisis. Estos elementos, que tienen un mayor impacto en el
poder de diagndstico de la escala, comprenden la insatisfaccion personal, la vision negativa
del cuerpo, la tendencia a autocensurarse, los problemas de suefio y el sentimiento de ser

castigado.
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Anexo 5: Instrumentos: Inventario de Depresion Beck(BDI-I1)

Inventario de Depresion Beck-(BDI-II)
Instrucciones:
Por faver luego de leer de manera cuidadosa cada une de los 21 grupos de frazes. Ellja unza
oracién de cada grupo, la que descrniba mejor como se ha senfido en laz dltimas dos semanas,
mcludo el dia de hoy.
Marque con un circulo el naimero cormrespondiente al enunciado que ha elegideo.
51 varios enunciades de un mismeo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el
numero mas alte. Verifique que no haya elegido y marcado mas de uno por grupo,
mcluyendo el item 16 (CHS), v el item 18 (CA).
N°  Items

-T

No me siento triste

e siento triste gran parte del tiempo

Estoy trste todo el tiempo
Estoy tan triste v tan infeliz que no puede soportarlo

!
d

Mo me siento desanimado respecto a mi firturo

Me siento mas desamimado respecto a m futuro que antes

No espero que las cosas funcionen para mi

Siento que no hay esperanza para mi en el futuro v que las cosas van a empeorar

i
ﬂ

Mo me siento como un fracasado
He fracazado mas de lo debado
Cuzando mire haciz atrzs miro muchos fracasos

Siento que como persona oy un fracaso total

i
)
=)

Obtengo tanta sahizfaccion de las cosas como antes

Mo disfruto tante de las cosas como antes

Obtengo muy poco placer de las cosas

No puedo obtener nmgim placer de las cosas

-~ 3CU

No me siento culpable

Me siento culpable respecto ha vanas cosas que he hecho o que deberia haber hecho
e siento bastante culpable la mayor parte del iempo

Iie siento culpable todo el tiempo
- 5CA

O L b bl D T bl b D o L b b D L P b e D b L bl e D
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No siento que esté siendo castigado
Creo que tal vez estoy siendo castigado
E=pero ser castigado

Slento que estoy stendo castizado
~DUM

Siento acerca de mi lo mizmo de siempre
He perdido la confianza en mi mizmo
Estoy decepeionado de mi mismo

No me gusto a mi mizsmo

i
e
]

No me critico m me culpo mas de lo habitual
Estoy mas critico conmigo mismo que antes

MMe crifico a mi mismo por todos mis errores

Me culpo a mi mizmo por todo lo male que sucede
-~ PD3

No pienso en matarme

He pensado en matarme pero no lo haria

Deszezria matarme

e mataria =1 tuviera la oportunidad de hacerlo

=
1
e

INo lloro mas de lo usual

Lloro mas que antes

Lloro por cualquier pequefiez

Siento ganas de llorar pero no puedo

1.- AG

No estoy mas inguieto o tenso que antes

MMe siento mas tenso o mguieto que antes

Estoy tan mquieto que me es dificil quedarme tranquilo

[ ]
|

=

==

Mo he perdido el interés en otras actividades o perzonas
Estoy menos interesade que antes en otras personas o cosas
He perdido casi todo el intereés en otras personas o cosas
MMe eg dificil nteresarme por algo

[#7)
i
=i

Tomo deciziones tan bien como siempre
e resulta mas difical que de costumbre tomar decisiones

Encuentro mas dificultad que antes para tomar deciziones
Tengo problemas para tomar cualgquer decision

=,
I
=

Siento que zov valioso

No me considers tan valioso v util come antes

MMe siento menos valioso cuando me compare con los demas
Siento que no valgo nada

tn
i

=
e51

Tengo tanta energia como siempre

Tenzo menos energia que antes

No tengo suficiente energia para hacer zlzunas cosas
No tengo energia suficiente para hacer nada

L b bt D b L bl bl D e L bl e D b L b e D b L bl e O e L bl e D T b P D WD L b b D G0 L b e D ] b e O

Estoy tan mquieto que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo
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16.- CHS

0 No he expenimentado ningin cambio en mis hibitos de suefio

la Duiermo un poco mas que lo habitual

1b Duermo un poco menos que lo habitual

2a Duermo mucho mas que lo habitual

2b Duermo mucho menos que lo habituzl

Ja Duermo la mayor parte del dia

3b Me despierto 1 -2 horas mas temprano y no puede volver a dormirme

17.-IRR

0 No estoy mas mmitable que antes

1 Estoy mas imitable que antes

2 Esztoy mucho mas imitable que antes

3 Estoy imitable todo el tiempo

18.-CA

0 Mo he experimentado ningin cambio en mi apetito

la Mi apetito es un poco menor que antes

1b Mi apetito es un poco mayor que antes

2a Mi apetito es mucho menor que antes

2b M zpetito es mucho mayor que antes

Ja No tengo apetito en absoluto

3b Quiero comer todo el iempo

19.-DC

Puedo concentramme tan bien como siempre
No puedo concentrarme tan bien como antes
Me es dificil mantener la atencion en zlgo por mucho tiempo
Encuentro que no puedo concentrarme en nada

b L b S
=
I

No estoy mas cansado o fatigado de lo habitual
MMe fatigo 0 me canso mas facilmente que antes
Estoy demaziado fahzade o cansado para hacer muchas de las cosas que antes solia
hacer
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que antes
zolia hacer

1.- PIS

Mo he notado un cambio recientz en mi interés por el sexo
Estoy menos interesado en el sexe que antes

Ahora estoy mucho menos mteresado en el sexo

He perdido completamente el interés en el sexo

bl

Y]

L bed bl S b
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Codigo

PP
SCU
SCA
DUM
AC
PAS
LI
AG
|

PE
CHS

CA
DC

PIS

Denominacion

Tristeza

Pesimismo

Fracaso

Pérdida de placer

Sentimiento de culpa
Sentimientos de castigo
Disconformidad con uno mismo
Autocritica

Pensamientos o Deseos Suicidas
Llanto

Agitacion

Pérdida de interés

Indecision

Desvalorzacion

Pérdida de energia

Cambios en los habitos de suefio
Irritabilidad

Cambios en el apetito
Dificultad de concentracion
Cansancio o Fatiga

Perdida de interés en el sexo
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Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO
Titulo de la investigacion: “Depresion y complicaciones en pacientes con hemodialisis
- Hospital Regional Docente Clinico-Quirirgico Daniel Alcides Carrién - mayvo a julio
del 2023

Investizador Principal: Dra. Pamela Uchasara Uchasara

Yo

{(Nombre v apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro haber recibido informacion pertinente al trabajo de mvestigacion mcluyendo los
objetivos de estudio, beneficios e mconvementes del proceso. Asmismo, he podido
formular preguntas que absolvieran cualguier duda que haya podido tener vinculada al
estudio. Tengo conocimiento de que mi participacion es de caracter voluntano sm que ello
afecte mi atencion medica, en respuesta a ello:

CONSIENTO PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIO (marcar segun

corresponda)

S | NO

Firma del participante ...

MNombre mvestigador yfirma ...
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Anexo 7: Base de datos y analisis en SPSS

ﬂ Nueveo Dep hemodilisis.sav [ConjuntoDatos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

B e~ BLEE 4 B «i9[¢

| |V\sible 18 de 18 variables

Gradt{De;‘ &) CompH H &) Tipcom &) Hipoxemi &) Cefalea &) H\p(ftensw % Calambre| &) RxcAler &) Infeccian &) Fiebre & Sngrado H & Hepatitis &) Companc‘a) H\pe'rtensl &) Artralgias f
resion a én s es0 Gn

1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

2 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0

3 1 1 4 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0

4 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 2 1 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

6 1 1 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

7 2 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

8 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0

9 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

10 2 1 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

1 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

12 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

13 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

14 0 1 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

15 0 1 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

16 0 1 3 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0

17 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

18 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0

19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o=

1 M

s e
\ \IBM SPSS Statistics Processor estd listo \ | |Umcude.0N \ | |
Q *Nuevo Dep hemodialisis.sav [ConjuntoDatos1] - BM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archiva  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Ufilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE 4 94l

\ |Visiote: 18 de 18 vaniatles

Grado’Dep‘ & CompH H &)ﬁpcam &) Hipoxemi a} Cefale: &) H\p(ftensl a} Calambre| &) RxAler | &) Infeccion| @ Fiebre | &b Sngrado H & Hepatitis &)CompaccHa) H\pe’rtenm &)Artralg\as f Ed
resion a a on s es0 an

23 1 1 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
i3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25 1 1 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
26 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
27 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
2 2 1 3 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
32 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
3 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
U 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
36 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
37 1 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
3 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
39 2 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
40 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
M 0 1 3 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
42 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
M4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

e s s
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*Nueve Dep hemedidlisis.sav [CenjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar

Ver Datos Transformar  Analizar  Grdficos  Utilidades

Ampliaciones

Ventana  Ayuda

Hald

She@e~ BLAW 4 B
|

‘VIS\D\E 18 de 18 variables

& GradoDep| @ CompH | & Tipcom & Hipoxemi & Cefale & Hipotensi & Calambre| &) RxAler | & Infeccin | & Fiebre | & Sngrado | & Hepatitis & Compacc & Hipertensi| g Artralgias & Ed
residn a a én s es0 én
45 2 1 4 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
46 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
4 2 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
48 0 1 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
49 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50 2 1 2 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
51 1 1 2 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
52 1 1 3 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
53 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
54 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
56 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
57 0 1 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
58 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
59 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
60 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
61 2 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
62 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
64 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
65 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
66 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 I~]
[+
Vista de datos H
*Nuevo Dep hemodidlisis.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archive  Editar

Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utiidades

Ampliaciones  Ventana

Ayuda

R

4408

SHe 0 e ]
|

|visiote: 18 de 18 variales

GradoDej
residn
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a
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Hipotensi
# én
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& 850 Ha) 6n

Z
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8 *Nuevo Dep hemodislisis.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Archiva  Editar  Ver  Datos

Transformar

Analizar

Gréficos  Utilidades  Ampliacionas

Ventana  Ayuda

SHE@H -~ BHLAE 4 B

mt D

| Nombre ‘ Tipo || Anchura ‘lDecwma\es‘l Etiqueta H Valores H Perdidos ||Co\umnas ‘l Alineacidn H Medida ‘l Rol

1 GradoDepre... Numérico 8 0 Grado de depre._. {0, Minima . Ninguno 8 Deracha ¢ Escala “ Entrada
2 CompH Numérico 8 0 Complicacione... {0, Noj... Ninguna 8 Derecha &b Nominal “ Entrada
3 Tipcom Numérico 8 0 Tipo de complic.... {0, Sin com... Ninguno 8 Derecha g Nominal “ Entrada
4 Hipoxemia  Numérico 8 0 Hipoxemia {0, Noj... Ninguno 8 = Derecha | g Nominal “ Entrada
5 Cefalea Numérico 8 0 Cefalea {0, Noj... Ninguno 6 Derecha g Nominal “ Entrada
6 Hipotensidn  Numérico 8 0 Hipatensidn {0, Noj... Ninguno 8 Derecha ) Nominal “ Entrada
7 Calambres  Numérico 8 0 Calambres mus.. {0, No}... Ninguno 8 Derecha ), Nominal “ Entrada
8 RxAler Numérico 8 0 Reaccidn alérgica {0, No}... Ninguno 8 Derecha ), Nominal “ Entrada
9 Infaccidn Numérico 8 0 Infeccian {0. Ma}.... Ninguna 8 Derecha &b Nominal “ Entrada
10 Fiebre Numérico 8 0 Fiebre {0. Noj... Ninguno 8 Derecha g Nominal “ Entrada
1 Sngrado Numérico 8 0 Sangrado {0, Noj... Ninguno 8 Derecha g Nominal “ Entrada
12 Hepatitis Numérico 8 0 Hepatitis {0, Noj... Ninguno 8 Derecha g Nominal “ Entrada
13 Compacceso  Numérico 8 0 Compliacidn {0, Noj... Ninguno 8 Derecha ) Nominal “ Entrada
14 Hipertensién  Numérico 8 0 Hipertensidn {0, Noj... Ninguno 8 = Derecha g Nominal “ Entrada
15 Artralgias Numérico 8 0 Artralgias {0, Noj... Ninguno 8 Derecha ), Nominal “ Entrada
16 Edad Numérico 8 0 Edad Minguno Ninguna 8 Derecha & Escala “ Entrada
17 Sexo Numérico 8 0 Sexo {0. Masculin.... Ninguno 8 Derecha g Nominal “ Entrada
18 Instruccion  Numérico 8 0 Grado de instru... {0, Analfabe... Ninguno 8 =Derecha g Nominal “ Entrada
19

20

21

22

23

24

[

[
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Anexo 8: Autorizacion para ejecucion del trabajo de investigacion

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

MEMORANDUM N° g X - 2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-OACDI-DG

A : M.C. Eyner Arnolfo, CASTRO ANDRADE
Jefe del Departamento de Medicina.

ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion de Trabajo de Investigacion
REFERENTE : INFORME N°017-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CIL.
SOLICITUD, segun Exp. N° 04499905
REPORTE N° 320-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DM.

FECHA : Huancayo, 19 de mayo del 2023.

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitacion
Docencia e Investigacion. La Direccion Ejecutiva AUTORIZA. ia ejecucion del Proyecto de
investigacion titulado: “DEPRESION Y COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO-QUIRURGICE
DANIEL ALCIDES CARRION MAYO — JUNIO 20237, es un estudio APROBADQ, por el
Comité de Investigacion de restra Institucion

Brindese las facilidades necesarias al M.(C.: Pamela Cathierine,
UCHASARA UCHASARA, Quien realizara las cocrdinaciones respectivas con el
responsable. para la recoleccion de dato, respetando la Confidencialidad y Reserva de Daios
(solo para fines de Investigacion NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo al iérmino
de la investigacién citada, que cuenta con duracion de us afie, la cutora preseniara el
informe final del Trabajo de Investigacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia
e Investigacion, tal como se sefiala en el informe de aprobacion cuisada por el Comité de
Investigacion.

Alentamente,
= S
FELE RN PEALUD JUNIN
D Lo 030, "DANIE\A| CARRION" - HYO. "

Aupe Torres
A NTO

CMP: N° 5250 E\ 29184

Ce.
Archivo Lt
JRRAJLGT RECG nmmr

HRDCQ “DAC” - HYO

Reg.:N° ppi05 €55
| Exp.:N° (04499905
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