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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.31
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

TITULO:
“FRECUENCIA DE LA DEPRESION EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA QUE PRESENTAN ABANDONO EN SU TRATAMIENTO EN EL PRIMER NIVEL
DE ATENCION”

RESUMEN.

Introduccion. La depresion es un factor de riesgo para la disminucion de la supervivencia en la poblacién en general
para los enfermos croénicos y hospitalizados, ya que los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica no quedan exentos,
por lo que es de importancia ya que el crecimiento anual es superior a 9% en nuestro pais.

Justificacion: De acuerdo al incremento significativo de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, se considera que
un diagnéstico oportuno para la depresion lograra en el paciente continuar su tratamiento médico, lo cual beneficiara la
calidad de la atencion médica en el primer nivel.

Objetivos. Conocer la frecuencia de la depresion en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en el Primer Nivel de
Atencién Médica, que presentan abandono a su tratamiento médico.

Pregunta ¢Cual es la frecuencia de la Depresion en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, que presentan
abandono al tratamiento en el Primer Nivel de Atencion Médica?

Hipo6tesis: El diagnostico oportuno de la Depresion en pacientes con Insuficiencia Renal disminuird el abandono en
sus tratamientos médicos y con ello mejorara la esperanza de vida.

Material y métodos.

Estudio transversal, se incluyeron pacientes mayores de 18 afios, hasta completar un tamafio de muestra de 171
pacientes, que se encuentren con tratamiento en el primer nivel de Atencién con diagnéstico de Insuficiencia Renal
Croénica a los que se les aplicara el instrumento de medicién y la escala de Calderén Narvaez para medir la depresion
en pacientes cronicos; asi como escalas de Morinski Green y Batalla para mal apego a tratamiento, se excluyeron
aquellos con deterioro su estado neurolégico o preexistencia de trastornos psiquiatricos. Se clasificaron como episodio
depresivo asi como presencia 0 ausencia de abandono a tratamiento.

Andlisis estadistico: Para el estudio y andlisis se utilizd Estadistica Descriptiva por medio de Medidas de Tendencia
Central y Dispersion con aplicaciones de X2

Resultados: El sexo masculino predominé para la presentaciéon de depresion, con significancia estadistica para
abandono a tratamiento.

Conclusiones: La presencia de abandono a tratamiento, en aquellos pacientes que presentan depresién no fue
significativa estadisticamente; sin embargo no exenta que posteriormente estas variables sean estudiadas, que

incluyan el estrato socioeconémico y su relacién con estas.

Consideraciones éticas: Se apega a las normas éticas y a los acuerdos de Belmont.

Palabras clave. Depresion, Insuficiencia Renal Crénica, abandono a tratamiento.



ANTECEDENTES.

De acuerdo a investigaciones recientes y documentos en instituciones de salud
en Latinoameérica, los trastornos afectivos se presentan con mayor incidencia y
prevalencia en pacientes con patologias cardiacas, pulmonares, digestivas,

reumatoldgicas, por mencionar algunas.

No es la excepcién que la Insuficiencia Renal, la cual se considera como la
manifestacion final de multiples enfermedades. En cuanto a Meéxico, la
frecuencia de la enfermedad renal producida por la DM, Tipo 2, puede variar
segun la region y la fase en que son captados los pacientes, por lo que su
incidencia y prevalencia han aumentado considerablemente y es una de las
principales causas de atencidon hospitalaria en el sector publico de salud,
afectando tanto el ambito econémico, social y psicologico de estos pacientes.
La relacion entre la diabetes y el estado de animo es compleja y bidireccional

por lo que la prevalencia de trastorno depresivo mayor va de 8.5 a 28%.

En las ultimas décadas los avances cientificos que se han realizado en Estados
Unidos y Europa han modificado la manera de llevar a cabo un tratamiento en
pacientes con enfermedad crénica, el crecimiento anual en nuestro pais de
pacientes con esta enfermedad es superior a 9% y el gasto se ha incrementado

14% por ese solo hecho. Por ello se le considera una enfermedad catastrofica.

Es catalogada como una enfermedad emergente por el nUmero creciente de
casos, el rezago en la atencion, los elevados costos, la alta mortalidad y los
recursos limitados, que requiere una razonada aplicacion financiera. En los
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paises en vias de desarrollo el célculo es de 150 pacientes por millon de

habitantes para las terapias de reemplazo.21

Respecto al efecto psicologico, se observa por la responsable de esta
investigacion que implica un deterioro en la calidad de vida del paciente que la
padece, debido a que el tratamiento de remplazo, tiene como principales metas
prolongar la vida, controlar los sintomas de la uremia y regresar al paciente a
su funcionamiento premorbido, con un adecuado desempefio en las actividades

de la vida diaria.

Dicho tratamiento hace que el paciente con enfermedad renal deba ser
atendido por un equipo multidisciplinario que emplee estrategias de
preparacion y educacion para optimizar los resultados mediante cambios en los

estilos de vida.

Entonces, los trastornos psiquiatricos que se hallan frecuentemente en esta
poblacién son: ansiedad y depresion, en sus distintas modalidades, por ello, se
propone realizar un diagnéstico clinico que debe contemplar elementos como
antecedentes personales y familiares de depresion vy suicidio, pobre
autoestima, anhedonia, desesperanza, desesperacion, incontinencia afectiva e
ideacion suicida activa o pasiva.

Desde esta perspectiva, existen varios factores externos que influyen en la
presentacion del padecimiento con Insuficiencia Renal, como que un alto
porcentaje de personas pierden su trabajo o se deben incapacitar

permanentemente, asi como el malestar fisico y emocional producto de la baja



energia y las distorsiones de la imagen corporal que surgen de los multiples
cambios anatémicos, pérdida del rol familiar, habilidades fisicas cognitivas,
funcionamiento sexual y una serie de alteraciones del eje neuroendocrino. Los
pacientes deprimidos que no se adhieren al tratamiento completamente, alteran
sus relaciones interpersonales y afectivas, se perciben a si mismos como
abandonados vy por lo que la interferencia de la enfermedad aumenta en su

calidad de vida.

Por lo que la depresion puede tener efectos adversos sobre los resultados,
pues eleva las tasas de morbilidad y de mortalidad. Sin embargo, en pacientes
gue reciben tratamiento para la depresion son mas capaces de enfrentar el
estrés del trasplante y presentan un menor riesgo de problemas que puedan
interferir con sus cuidados, que aquellos pacientes que no reciben dicho
tratamiento. La depresion no tratada eleva el potencial para presentar
conductas de afrontamiento maladaptativas, como regresion, incumplimiento de

instrucciones, hostilidad y desesperanza prematura.



MARCO CONCEPTUAL.

En México, la frecuencia de la enfermedad renal producida por la DM tipo 2
puede variar segun la region y la fase en que son captados los pacientes, es un
rasgo complejo o enfermedad multifactorial, por lo que el desarrollo de esta
complicacion depende del efecto aditivo de la variacion en los genes y de la
interaccion con los factores ambientales, de tal forma que se pueden tener
mutaciones o polimorfismos en los genes que predisponen para el deterioro

renal. 3

Especificamente la insuficiencia renal cronica (IRC) es un problema importante
de salud publica en México con una incidencia de aproximadamente 4000
nuevos casos por afio; entre 8 y 10% de la poblacion mexicana mayor de 20
afos padece esta enfermedad, y entre las causas principales se encuentra la

diabetes.2s

La depresion es un factor de riesgo para la disminucion de la supervivencia en
la poblacion en general, los enfermos crénicos y hospitalizados,
desafortunadamente se cuenta con pocos estudios acerca de la depresion en
pacientes con dialisis peritoneal, por lo que debe de hacer hincapié sobre la
realizacion de estudios que valoren los factores psicologicos y sociales que

influyen en pacientes renales crénicos.



Entre la poblacion derechohabiente, la morbilidad hospitalaria por esta
enfermedad ocupa el cuarto lugar en hombres y el décimo en mujeres. La
mortalidad se ubica en el décimo cuarto sitio y en la poblacién derechohabiente
del IMSS, en el décimo. En la insuficiencia renal cronica, la terapia sustitutiva
con didlisis peritoneal compromete o limita ciertos aspectos de la calidad de
vida del paciente, por lo que ante tratamientos prolongados como la dialisis
peritoneal continua ambulatoria, la edad y la comorbilidad constituyen factores

determinantes en la percepcién que se tiene de la calidad de vida. 4

Aproximadamente 10 % de los pacientes con insuficiencia renal crénica por
nefropatia diabética tiene un trastorno psiquiatrico. Las conductas poco
cooperativas pueden ser un problema para los pacientes y para el personal
médico y de enfermeria. Un trastorno psicolégico importante como suele ser la
depresion puede llevar al paciente al suicidio mediante la suspension del

tratamiento.13

La génesis y progresion de las fases iniciales hacia las etapas clinicas tardias
de la nefropatia estan influidas por la variacibn genética propia de cada
poblacién, la edad, el sexo, los factores metabdlicos y los hemodinamicas, tales
como la hiperglucemia, los niveles elevados de triglicéridos y colesterol, el

indice de masa corporal alto, la hipertensién y el control metabdlico. s

Como umbral diagndstico se mantuvieron el indice de Filtrado Glomerular
(IFG) <60 ml/min/1,73 m2 y la relacion albumina-creatinina (RAC) =30 mg/g.
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Esto fue impulsado por los estudios que examinaron el riesgo de mortalidad
general y cardiovascular, la lesion renal aguda, la progresion de la Enfermedad
Renal Croénica y la insuficiencia renal en la poblacion general y en las

poblaciones con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular.

Esto, en un rasgo complejo o enfermedad multifactorial, por lo que el desarrollo
de esta complicacion depende del efecto aditivo de la variacion en los genes y
de la interaccién con los factores ambientales, de tal forma que se pueden
tener mutaciones o polimorfismos en los genes que predisponen para el

deterioro renal.

Los estudios de heredabilidad refieren el porcentaje de la enfermedad
determinado por los genes en relacion con el ambiente, el cociente de
excrecion de albumina/proteinas (PDR) es uno de los marcadores de la

progresion del dafio renal que esté influido por estos factores. 3

Se reconoce un efecto clinicamente importante como la reduccién del Indice de
Filtracion Glomerular por toxicidad farmacologica, complicaciones endocrinas y
metabdlicas, riesgo de la enfermedad cardiovascular y muerte. Esto es
relevante para todos los pacientes con una reduccién de la filtracion
Glomerular, sin importar el lugar geografico, la edad, o la causa. Un cociente

RAC de 30 mg/g es 3 veces mas elevado que el valor normal en hombres y
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mujeres jovenes (valor aproximado, 10 mg/g) y se asocia con un riesgo mayor
de complicaciones por Insuficiencia Renal Cronica, que incluyen la infeccion, el

deterioro de la funcién cognitiva y fisica.

La insuficiencia renal crénica terminal es el resultado final de muchas
enfermedades que afectan la funcién del rifion. Cuando la IRC es producto de
una enfermedad sistémica, como hipertension arterial, diabetes mellitus y
colagenopatias, el pronostico empeora sustancialmente en comparaciéon con
los casos en que existe una enfermedad localizada en los rifiones. La definicion
se establece con base en una excrecion anormal de albimina o reduccion de la
funcidn renal, segun la filtracion glomerular medida o estimada, que persiste

durante mas de tres meses.

Los pacientes renales suelen presentar signos leves o agudos de importancia
fisica y psicologica que afectan la calidad de vida. La forma de afrontar el inicio
de la enfermedad y las situaciones de tension son factores muy importantes en
el proceso de ajuste para el inicio del tratamiento mediante dialisis peritoneal

ambulatoria, hemodialisis y trasplante renal.13

Distintos grupos postulan la instauracion de la dialisis a partir del cuarto o del
quinto estadio, segun la National Kidney Foundation encontrdndose niveles de

Filtracion glomerular entre 15-29 mL/ min por 1.73 m2 y menor a 15 mL/ min
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por 1.73 m2 respectivamente. La ecuacion tiene menos problemas que la
ecuacion del estudio MDRD (Modificacion de la Dieta en Enfermedad Renal),
especialmente cuando el IFG es 260 ml/min/1,73 m2; ofrece una pequefia mejora

en la precision y mayor certeza.

El término dialisis peritoneal incluye las técnicas de tratamiento sustitutivo de
la funcion renal que utilizan como membrana de didlisis la membrana
peritoneal, membrana biolégica que opera como una membrana dialitica.
Existen dos modalidades de DP: la dialisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA), que se lleva a cabo manualmente, y otra que se sigue de manera
automatizada, la didlisis peritoneal automatica (DPA). La DPCA consiste en la
aplicacion de bolsas gemelas para el intercambio de liquido de dialisis
previamente introducido en la cavidad peritoneal. Este liquido se vacia en una
de las bolsas, para posteriormente introducir liquido nuevo proveniente de la

segunda bolsa.

Las toxinas y el exceso de agua de la sangre pasan al liquido que se recambia
varias veces al dia manualmente. Esto mantiene la funcion renal residual
durante mas tiempo. Se ha definido como dialisis adecuada a la cantidad y
calidad de didlisis necesaria para que el paciente se encuentre bien, sin
sintomatologia urémica, con la mejor correccion posible de las alteraciones
metabdlicas y sistémicas relacionadas con la uremia, consiguiendo una larga
supervivencia del paciente y de la técnica con la menor morbilidad ademas de

permitir una buena calidad de vida. 25
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Los tratamientos sustitutivos de la Insuficiencia Renal Cronica garantizan la
supervivencia pero no necesariamente se traducen en un completo bienestar
fisico, psicoemocional y social, por lo que aspectos vinculados a la calidad de
vida y la estabilidad emocional y afectiva del paciente pueden ser

determinantes para el éxito del tratamiento de la Insuficiencia Renal Cronica.

La supervivencia global evaluada para los pacientes en dialisis es de un 12,9%
a los diez afos, a pesar de los avances técnicos del tratamiento. Ello es debido
presumiblemente al hecho de que el 50% tiene una media de tres factores de

riesgo cardiovascular una gran comorbilidad asociada.

La hemodialisis es otro método de sustitucion renal cuya funcion es la de
reemplazar la actividad fisiolégica principal de los riflones en pacientes que
sufren de insuficiencia renal, removiendo agua y desechos metabdlicos como
urea, creatinina y concentraciones altas de potasio, asi como iones y sales
organicas del torrente sanguineo. Todo esto se lleva a cabo mediante el cual,
la sangre del paciente se pone en contacto con una membrana semipermeable

a través de un proceso de difusion.

En 1996, el Instituto Mexicano del Seguro Social elaboré el Programa de
modificacidén a los esquemas dialiticos de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en etapa avanzada. En el programa se reconoce que la hemodialisis es
la terapia Optima para el paciente que requiere tratamiento sustitutivo de la
funcién renal. También se establece, como meta a cinco afos, ingresar a

hemodialisis a 20% de estos enfermos y a mediano plazo a 40%; para lograrlo

14



se colocarian maquinas de hemodidlisis en los hospitales generales de todo el

pais.

El trasplante renal de donador de cadaver es el ideal, sin embargo, no esta
exento de riesgos. El retraso inicial de la funcién del injerto o funcion renal
retardada (FRR) es una situacién frecuente en el posoperatorio del trasplante
renal, con una incidencia muy amplia (5 a 93 %) dependiendo de la fuente del
injerto, sin embargo, la mayoria de los centros informa entre 20 y 40 %. Se
caracteriza por disminucién menor a lo esperado en la creatinina plasmatica y
oliguria prolongada, que frecuentemente requiere soporte dialitico y se

relaciona con disminucion de la funcion y pérdida del injerto.

Se sugiere que como prevencion en primer nivel de atencidon deben de
realizarse las siguientes acciones para evitar la progresion de la nefropatia
diabética asi como de la enfermedad renal no diabética, las cuales incluyen: en
pacientes adultos diabéticos y no diabéticos con Enfermedad Renal Crénica y una
albuminuria <30 mg/24 horas cuya presion arterial sistélica en el consultorio sea
constantemente >140 mm Hg o diastélica >90 mm Hg, deben ser tratados con
antihipertensivos, para mantener una presion arterial sistélica constante <140 mm
Hg y diastolica <90 mm Hg, o bien, en pacientes hipertensos cuya presion arterial
sistolica constante en el consultorio es >130 mm Hg o diastélica >80 mm Hg sean
tratados con antihipertensivos para mantener la presién arterial constante <130

mm Hg y diastdlica <80 mm Hg.
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Asi como en aquellos pacientes con albuminuria >300 mg/24 horas, se
recomienda utilizar un bloqueante de los receptores de angiotensina o0 un

inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina.

La insuficiencia renal es una enfermedad que genera un amplio rango de
situaciones estresantes, que ocasionan trastornos tanto de tipo fisico como
psicolégico. Es anecdotico que profesionales de la psicologia sean miembros
activos de los equipos de nefrologia, por lo que dichas necesidades pueden no
ser atendidas adecuadamente. Nos proponemos describir el proceso de
incorporacion de este profesional en un servicio de nefrologia y presentar

resultados preliminares de su actividad. 24

Los pacientes presentan problemas meédicos, psicologicos, sociales y
familiares, que aumentan con el tiempo y estan asociados directamente con las
diferentes fases de la enfermedad y los procesos terapéuticos, representa un
problema de atencion médica e infraestructura que demanda multiples

intervenciones de salud y disponibilidad de un equipo multidisciplinario.

Por otro lado los grados de discapacidad y dependencia ante una enfermedad
cronica o dolor difieren segun las caracteristicas psicosociales y culturales de la
poblacién. La dependencia y la discapacidad ocasionan reacciones en la
familia, las actividades de cuidado pueden ser muy estresantes porque se da

un involucramiento emocional directo con un miembro de la familia que sufre.
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La depresion puede ser una respuesta ante una pérdida, y los pacientes con
IRCT han sufrido multiples pérdidas: rol familiar y laboral, funcion renal,

habilidades fisicas cognitivas, funcionamiento sexual, entre otras.

La depresién es una condicién moérbida de alta prevalencia cuya incidencia se
ha incrementado en los Ultimos afios, su mortalidad es mayor al de otras
condiciones médicas cronicas, que incrementan la morbilidad cuando la
acompafa de otros padecimientos médicos, que incluyen todos los grupos de
edad, género, condicion social, econdmica, y educativa, generando un alto
grado de afectacion funcional, asi como sufrimiento de las personas que lo
padecen y personas cercanas. La caracteristica basica del episodio depresivo
mayor es un periodo de al menos dos semanas durante el que hay un estado
de animo deprimido o una pérdida de interés o placer en casi todas las
actividades. En los nifios y adolescentes el estado de animo puede ser irritable
en lugar de triste. El sujeto también debe experimentar al menos otros cuatro
sintomas de una lista que incluye cambios de apetito o peso, del suefio y de la
actividad psicomotora; falta de energia; sentimientos de infravaloracién o culpa;
dificultad para pensar, concentrarse o0 tomar decisiones y pensamientos
recurrentes de muerte o ideacion, planes o intentos suicidas. Para indicar la
existencia de un episodio depresivo mayor, un sintoma debe ser de nueva
presentacion o haber empeorado claramente si se compara con el estado del
sujeto antes del episodio. Los sintomas han de mantenerse la mayor parte del

dia, casi cada dia, durante al menos dos semanas consecutivas.
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De acuerdo con los criterios de la Asociacién Psiquiatrica Estadounidense,
consignados en su cuarta versién del manual diagnéstico y estadistico DSM-
IV, un episodio depresivo mayor se diagnostica cuando el paciente presenta
un cambio respecto a su funcionamiento previo, que dure por lo menos dos
semanas, en las cuales el paciente perciba bien sea un estado de animo
depresivo o la pérdida de interés, o de la capacidad para experimentar el

placer.1

La depresion tiene multiples causas entre las que incluyen factores quimicos,
genéticos y psicosociales. La influencia genética es mas marcada en pacientes
con formas de trastorno depresivo y sintomas de depresion enddgena,
encontrandose en el cromosoma X, se encontré que un polimorfismo funcional
en la region promotora del gen transportador de serotonina modulaba la
influencia de los eventos estresantes en comparacion de aquellos con un solo

alelo.

Las alteraciones quimicas se encuentran alteraciones en los neurotransmisores
como la serotonina, la norepinefrina, y dopamina; en el caso de la serotonina
ejerce una accion importante en la conducta, la apreciacion del dolor actividad
sexual, frecuencia cardiaca, y el ciclo suefio vigilia. La carencia de
Noradrenalina y de la Serotonina puede ser causa de psicosis depresiva
unipolar o bipolar, por lo que los medicamentos estan encaminados aumentar
la mejorar la sinapsis de este neurotransmisor. La serotonina y la noradrenalina

tienen una fuerte influencia en los patrones de conducta y de funcion mental
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mientras que la dopamina esta involucrada con la funcion motriz, estas

sustancias son indispensables para el funcionamiento adecuado del cerebro.

En la mayoria de los episodios depresivos surgen de la combinacion de
factores familiares, biolégicos, sociales, y psicolégicos los cuales operan a
través del tiempo y de manera progresiva incrementando su capacidad

patogénica.

Dentro de los factores psicosociales asociados con la depresion destacan: ser
mujer, dedicarse exclusivamente a las tareas del hogar y si se ha adquirido la
tarea de cuidar algun enfermo, tener un bajo nivel socioecondémico, estar
desempleado, aislamiento social, tener problemas legales, tener experiencia de

violencia, consumir sustancias adictivas y la migracion.

Por lo menos cinco sintomas para realizar su diagnéstico: el estado de animo
de tristeza la mayor parte del dia, o casi todos los dias; 2) una marcada
disminucién o la pérdida del interés o el placer en la mayoria de las actividades
la mayor parte del dia; 3) una pérdida o aumento importante del peso corporal,
sin hacer dieta o pérdida o aumento del apetito casi cada dia; 4) insomnio o
hipersomnia; 5) fatiga o pérdida de energia casi cada dia; 6) agitacion o
enlentecimiento psicomotores; 7) sentimientos de inutilidad o de culpa
excesivos o inapropiados; 8) disminucion de la capacidad para pensar o
concentrarse, 9) indecision y pensamientos recurrentes de muerte incluyendo
la ideacion suicida. 1
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Existen diferentes intensidades de cuadros depresivos, y por ello se han
desarrollado, diferentes escalas para medir los sintomas depresivos, de las
cuales las mas conocidas en nuestro medio son las elaboradas por el Dr.
Narvdez y de Hamilton y de Beck. Esta Ultima es una escala autoadministrada
gue demanda de diez a quince minutos a los pacientes, se mide en sujetos sin
una enfermedad croénica, una puntuacién del BDI < de 9 sugiere la ausencia de
depresion, entre 10 a 18 representa un afecto depresivo de leve a moderado,
de 19 a 29 es de moderado a grave e igual a 30 indica indices cronicos de

depresion.

Por otro lado, estrategias de afrontamiento dirigidas a la solucion activa y
positiva del problema han sido asociadas con una mejor adaptacion al
tratamiento dialitico, en tanto que estrategias evasivas 0 pasivas se han
asociado con una menor capacidad adaptativa y malos resultados en la

intervencion terapéutica.
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JUSTIFICACION.

Dos aspectos importantes para la seleccién de este tema y su desarrollo; por
un lado, es el efecto que produce y como surge la depresion en los pacientes
con Insuficiencia Renal Crénica, ya que esta provoca la mayoria de las veces el
abandono y muchas veces negacion hacia sus tratamientos e involucramiento
para completarlos, ante la falta de interés y la sensacion de autodestruccion,
esto derivado de un inadecuado proceso de aceptacion. Por lo que es
prioritario el conocer los factores que intervienen en la presentacion de la
enfermedad y la utilizacion de los resultados para generar nuevas politicas de

salud.

Esto significa que primero el paciente se encuentra ante un estado de
desesperanza al tener conocimiento de que es un paciente renal, el cual en
etapas ya sea iniciales o finales de esta complicacion, y después modifica sus
conductas, generando crisis tanto familiares como alteraciones laborales, pues

en general sus actividades se encuentran limitadas.

Por otro lado, considero como relevante al participacion del IMSS, al brindar
recursos anuales para la atencion de cada paciente, en especial en aquellos
gue requieren dialisis y hemodialisis en etapas terminales de la enfermedad,
debido a que son necesarias sesiones de tratamiento semanales y mensuales

y para la cual se requiere en algunos casos convenios con hospitales
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particulares para llevar a cabo estas, los cuales no se aprovechan de manera
adecuada. Esto ha generado gran impacto a nivel mundial y en el IMSS ha

generado un gasto anual significativo.

Finalmente, se considera que la investigacion podra ser factible porque se
desarrollard en la delegacion Iztapalapa, demarcacién con una de las
poblaciones con mayor demanda en el Distrito Federal , lo anterior porque
presenta una diversidad poblacional muy amplia, por lo mismo con niveles
socioculturales heterogéneos, pero que predomina un nivel importante de
marginacion economica marcado, el cual también se encuentra presente en el
desarrollo del estado de animo de depresivo, y que afecta en aquellos

pacientes que se encuentran con enfermedad renal.

Generando agudizacibn o cronicidad de esta enfermedad provocando
inasistencia a sesiones médicas debido al impacto econdémico familiar y laboral
por el cual cursa el paciente, priorizando muchas veces aspectos muy
diferentes que aquellos en beneficio de su salud, probablemente producto del

trastorno psiquiatrico acompafiante.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Insuficiencia Renal Crénica es un padecimiento que se observa cada vez
mas frecuente en nuestra pais, y en nuestra poblacién geriatrica, el deterioro
en la funcion renal provoca que los pacientes experimenten cambios
amenazadores relacionados directamente con la enfermedad, con los efectos
secundarios de los tratamientos, con la angustia asociada a la incertidumbre
gue los caracteriza, con los tiempos de espera, las modificaciones de roles del
enfermo, las pérdidas de ciertas capacidades funcionales o a nivel laboral, su

imagen corporal, asi como el afrontamiento de la propia muerte.

En nuestro pais la Insuficiencia Renal Crénica como una enfermedad
emergente, por el creciente nimero de casos, el costo, su alta mortalidad y los
recursos limitados se requiere una razonada aplicacion financiera. En los
paises en vias de desarrollo el calculo para su tratamiento sustitutivo es de 150
pacientes por millon de habitantes, colocandola como la segunda enfermedad

gue provoca un mayor namero de afos perdidos.

Por lo tanto el desarrollo de enfermedades psiquiatricas en pacientes con
enfermedades terminales se observa de manera creciente en especifico para
este estudio la depresion constituye una situacién grave para el incumplimiento
del apego a su tratamiento o bien la negacion de la enfermedad produciendo
aumento en la morbilidad y la mortalidad, ya que en primer nivel de atencién,
se encuentra poco estudiada esta relacion en padecimientos crénico
degenerativos, asi como también aumento en los costos de la asistencia

sanitaria.
23



Dado lo anterior surge la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

R

% ¢Cual es la frecuencia de la Depresion en pacientes con Insuficiencia
Renal Cronica, que presentan abandono al tratamiento en el Primer

Nivel de Atencién Médica?

HIPOTESIS

+ Si la depresion es diagnosticada oportunamente en pacientes con
Insuficiencia Renal disminuird el abandono en sus tratamientos

meédicos y con ello mejorara la esperanza de vida.

OBJETIVO GENERAL.

Conocer la frecuencia de la depresion en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica en el Primer Nivel de Atencién Médica, que presentan abandono a su

tratamiento médico.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variables de Trabajo

VARIABLE DEPENDIENTE

Depresion.

Definicién Conceptual. La Depresidn es una alteracion del estado de animo

su sintoma habitual es un estado de abatimiento e infelicidad que puede ser
transitorio o permanente, es la alteracién psiquiatrica mas comuin en los
pacientes renales, influenciando de manera negativa sobre los factores
psicosomaticos del paciente definitivos para su recuperacion y adecuado apego

al tratamiento.

Definicion Operativa. Clasificacion segun criterios de DSMIV: Episodio

depresivo Mayor Presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas:
sensacion de tristeza la mayor parte del dia, anhedonia, pérdida o aumento de
peso, insomnio o hiperinsomnia, agitacion o0 enlentecimiento, fatiga,
sentimientos de inutilidad, disminucion en la capacidad de la concentracion,
pensamientos recurrentes de muerte, durante un periodo de 2 semanas, que

representan un cambio respecto a la actividad previa.

Las escalas de Calderon Narvaez que incluyen la realizacion de mudltiples
preguntas acerca de sentimientos de anhedonia, interés sexual, anorexia,
labilidad emocional, sentimientos de inferioridad, insomnio, concentracion,
somatizacion de sintomas, angustia.

Escalas: Cualitativa y Nominal (SI/NO)
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Abandono al tratamiento con Insuficiencia Renal Crénica.

Definicién _conceptual. Se entiende como el no cumplimiento por parte del

paciente de los horarios sugeridos por el profesional para el manejo de alguna
enfermedad, el no comenzar un programa de tratamiento, o bien la terminacion

prematura de la terapia o la implementacion incompleta de las prescripciones.

Definicion _operacional. Los pacientes con IRC deben someterse a

tratamientos no curativos, altamente invasivos, demandantes y que involucran
altos costos para el paciente y su familia, a nivel fisico, psicolégico, social y
economico. Entre los tratamientos de sustitucion renal estan el trasplante de
rifidn y la dialisis (peritoneal y hemodidlisis), los cuales deben acompafarse de
una dieta estricta, toma de medicamentos y restriccion de liquidos. Se realizara

mediante estas dos escalas que evaltan abandono al tratamiento:

Mediante el Test de Morinsky - Green que incluyen el consumo de

medicamentos y tratamientos médicos instalados.

4 Afirmativas= Buen apego, 2 o 3 negativas= Mal apego
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Test de Batalla. Se realiza mediante qué tanto conoce acerca de su

enfermedad y las medidas que ha realizado

3 afirmativas =Con apego, 1 0 mas negativas= mal apego

Escalas de medicidn. Cualitativa (PRESENTE/ AUSENTE)
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COVARIABLES.

Edad: Corresponde a la cantidad en afios que ha vivido el paciente desde el

nacimiento hasta el afio de aplicacién de cuestionario.

Escala cuantitativa discreta.

Sexo: Hace referencia a las expectativas de indole cultural respecto de los
roles y comportamientos de hombres y mujeres. El término distingue los
aspectos atribuidos a hombres y mujeres desde un punto de vista social de los

determinados biolégicamente.

Su escala es cualitativa nominal y corresponde unicamente a femenino o

masculino.

Ocupacion: corresponde al empleo u oficio que desempefie el paciente,
incluye: Hogar, empleado, comerciante, campesino/obrero, profesionista y

otros.

Su escala es cualitativa y nominal

Escolaridad: Periodo de tiempo que dura la estancia de una persona en una

institucion de ensefanza.

Su escala es cualitativa ordinal e incluye los siguientes opciones:

Analfabeta, Primaria incompleta, Primaria completa, Secundaria incompleta.
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Secundaria Completa. Preparatoria Incompleta, Preparatoria Completa,

Licenciatura Incompleta, Licenciatura Completa.

Estado civil: Condicion particular que caracteriza a una persona en lo que
hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo o de su mismo

SeXo.

Su escala de medicion es cualitativa nominal. Incluye las siguientes

opciones: Soltero, Casado, Unidn libre, Viudo, Divorciado, Madre soltera.
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Disefio de Investigacion.

Se realiza un estudio transversal, descriptivo.

Material y Métodos.

Se aplicé a mayores de edad, que se encuentren en tratamiento en el Primer
Nivel de Atencién Médica, en el servicio de Medicina Familiar IMSS, que
incluyen el Cuestionario clinico para el diagnostico del sindrome depresivo del
Dr. Calder6n Narvaez (con una confiabilidad general de los 17 reactivos del
cuestionario se obtuvo un amplia de Cronbach de 0.86 que indica una alta
consistencia interna, es decir, que los reactivos son congruentes y precisos en
la medicion del sindrome depresivo).:;, en pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica que se encuentren entre el IV y V estadio de Insuficiencia Renal
segun la férmula de Cockcroft y Gault utilizada para depuracion de creatinina,
gue requieran tratamiento médico. Asi como aplicacion de instrumento para
apego terapéutico de Mediante el Test de Morinsky - Green (con una validez
concurrente de la escala con 4 medidas que se evaluan mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson) 22 y de Batalla (con una sensibilidad

75.2, y especificidad de 61.2) 23.
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Muestreo.

Se trata de un muestreo por conveniencia determinado por el numero de
pacientes que se encuentraron en la poblacion adulta aplicAndose en un

periodo de Septiembre y Diciembre en el Primer Nivel de Atencion.

Tamafo de la Muestra
Se utiliza la siguiente formula para estudios descriptivos para proporciones y

calculo de tamafio de muestra 11:

En donde:

N= Tamafio de muestra que se requiere

p= Proporcion de sujetos portadores del fendémeno en estudio (aproximadamente 20%)
g= 1-p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).

OO OPrecision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar ( +/-6%=0.06).

Z10 Distancia de la media del valor de significacion propuesto (intervalo de confianza 95%).

Despejando:

= Za) (p)a)
6° (1.96) 2 (0.2)(0.8)

2
(0.06)

3.8416 (0.16)

0.0036

0.6146

0.0036
171 pacientes
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PROCEDIMIENTO.

Criterios de inclusion.

Se aplicé un cuestionario clinico para el diagnéstico del sindrome depresivo a

todos aquellos pacientes que se encuentren en estadio IV-V segun la férmula

de Crockoft Gault, que pertenezcan al Primer Nivel de Atencion.

Pacientes que hayan expresado su consentimiento de integracién al estudio

mediante su firma en la carta de consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Quedan excluidos todos aquellos pacientes que se encuentren con déficit

neuroldgico.

Pacientes que cuenten con trastornos psiquiatricos previos a la presentacion de

enfermedad terminal con tratamiento sustitutivo.

Criterios de eliminacion. Todos que no deseen seguir participando en el

estudio, presenten EVC, o bien que hayan cambiado de domicilio.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo comprende los principios de Belmont y la declaracion de
Helsinki, para la investigacién en seres humanos, que incluye los principios
éticos por el respeto alas personas y su autonomia en cuanto al valor a las
opiniones y elecciones de personas autbnomamente para decidir la
participacion en este estudio; beneficiencia para reconocer los beneficios y
riesgos a largo plazo que puedan resultar del desarrollo del conocimiento por
esta enfermedad croénica y los efectos psicolégicos que producen sobre los
pacientes y por ultimo justicia que se aplica a todos los pacientes que se

presenta en la seleccion de muestra.

Se proporcion6d un consentimiento informado que permita la autorizacién del

estudio.

La informacion que se obtuvo fue manejada con total confidencialidad y

unicamente con fines de investigacion.

ANALISIS ESTADISTICO.

Para el estudio y andlisis se utilizO Estadistica Descriptiva por medio de
Medidas de Tendencia Central y Dispersién con aplicaciones de x°. Los
resultados obtenidos se capturaron en hojas de recoleccion de datos en el

programa estadistico SPSS15.
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RESULTADOS.

Se obtuvo la frecuencia en esta unidad para el padecimiento para busqueda de
depresion en 171 pacientes con Insuficiencia Renal Crénica con resultados de
121 pacientes correspondiente a 70.8 por ciento con depresién, se obtuvo una

frecuencia de 50 pacientes sin depresion correspondientes a 29.2 por ciento.

depresion

M sin depresion
I depresion
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En cuanto a los pacientes que presentaron depresién los casados se
encontraron en mayoria con un total de 64, sin embargo sin relacién con el
abandono al tratamiento de manera significativa, obteniéndose una xi cuadrada

de 0.83, la cual se encuentra p= 0.08, sin significancia estadistica.

Grafico de barras

estadocivil

M scitero

[ casado
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sin depresion depresion
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Por otro lado se encontrd que las principales ocupaciones en la cual presentan

depresion fue el hogar y los pacientes jubilados, sin embargo la relacién con el

abandono a tratamiento no fue significativa.

Recuento

Grafico de barras

sin depresion depresion

depresion
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En cuanto al sexo se encontr6 que el predominante es el hombre con un
porcentaje de 68%, para la presentacidon de la depresién y abandono a
tratamiento con significancia estadistica, presentando un resultado por xi

cuadrada de 0.050, en comparacion con las mujeres.

Grafico de barras
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Se obtuvo como resultado en prueba de Xi cuadrada para nuestras variables

dependiente e independiente, no significante estadisticamente con p= 0.0620.

Valor

Gl

Xi cuadrada

Chi-cuadrado de Pearson

2442

.622

Se presenta a continuaciéon un cuadro con tablas cruzadas en la cual se

observa, que de 171 pacientes, 85 presentaron depresion y abandono a

tratamiento y de los mismos pacientes con depresion 36 no lo presentaron, el

cual fue el doble de pacientes presentados sin depresion para abandono a

tratamiento.

abandono sin abandono |[Total
Depresion 85 36 121
Sin depresion 37 13 50
Totales 122 49 171
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DISCUSION.

Se ha observado que la prevalencia de depresion en pacientes con
enfermedades crénicas alcanza hasta en un 24.8% en Estados Unidos y en
Europa 18.5%: presentdndose de manera significativa, sin embargo la relacién
con el abandono a tratamiento no fue significativo estadisticamente para este

estudio segun lo mostrado en otros realizados en paises de primer mundo.

En comparacion con lo estudiado por Sandoval-Jurado y colaboradores s, en
donde se encuentra un porcentaje acerca de los pacientes que presentan
insuficiencia renal cronica y la principal relacion entre la depresién es la
observada por el estado civil; encontrandose que fue similar al estudio
realizado en una Unidad de Medicina Familiar de Cancun Quintana Roo, donde
predomina el estado civil al estar casado, con significancia estadistica. Por otro
lado la escolaridad, que predominé fue la primaria con significancia estadistica,

en comparacion con este estudio en el cual no se vio reflejada esta relacion.

En este estudio tomamos en cuenta los aspectos sociales y laborales que
podrian influir en la presentacion del abandono a tratamiento, asi como la
relacion de la depresion, sin embargo no se encontrdé en nuestros resultados
significancia estadistica; comparando con lo reportado con Antonio Lépez y
colaboradores 1. en donde reportan que la depresién es mayor en mujeres, y

son menos propensos los hombres presentando una prevalencia de hasta un
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28.6%; sin embargo lo observado en nuestro estudio encontré que el sexo
masculino predominé para la presentacion de depresion, y tuvo un resultado de
Xi cuadrada de 0.050, siendo esta covariable la que obtuvo mayor significancia

estadistica para abandono a tratamiento.

Encontramos en nuestros resultados la presencia de la depresion y el
abandono en tratamiento con la prueba de Xi cuadrada, sin significancia
estadistica obteniéndose una p= 0.062, esto conforme al grado de libertad
presentado, asi como por tablas cruzadas, no encontrandose relacion entre las

variables estudiadas.
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CONCLUSIONES.

Es importante conocer las caracteristicas clinicas de nuestros pacientes para
determinar en qué momento se encuentra indicado la aplicacion de tratamiento
sustitutivo de la funcion renal, asi como el consumo de medicamento
farmacolégico que debe acompafiarse para realizar un adecuado apego
terapéutico, y evitar la presentacién de complicaciones mortales que puedan
llegar a presentarse. Se necesita del apoyo familiar, economico, y el aspecto
laboral, ya que estos ultimos pueden llegar a contribuir en el abandono a
tratamiento médico proporcionado por un lado para la realizacion de terapia
sustitutiva renal o bien el mismo consumo de medicamentos de manera

adecuada.

Encontramos que se duplica la presencia de abandono a tratamiento, en
aquellos pacientes que presentan depresion en comparacion con aquellos que
no la presentaron dentro de este estudio; por otro lado se observo que la
relacion entre la depresion y el abandono no fue significativa estadisticamente,
sin embargo no exenta que posteriormente estas variables sean estudiadas en
estudios futuros, que incluyan el estrato socioecondmico y su relacion con

estas.
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Se observa que gracias a las mdaltiples intervenciones en segundo nivel y
primer nivel la mayoria de los pacientes que inician tratamiento sustitutivo de la
funcion renal cuentan con apoyo del servicio de psicologia realizando sesiones
a familiares y a pacientes permitiendo se explique la importancia del duelo
como enfermedad y la manera de afrontarlo, mas sin embargo a pesar de estas
intervenciones realizadas continuamos observando el fendmeno de la

depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica.

Nuestra labor como médicos familiares es realizar una intervencion inicial en
los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica, y las detecciones pertinentes de
enfermedades psiquiatricas, ya que la mayoria de las veces nos limitamos a la
proporcion de tratamiento bioldgico, y no tomamos en cuenta la relacion con el
abandono a tratamiento que pueda llegar a presentarse siendo inicialmente la
aceptacion de la enfermedad, sin tomar en cuenta el involucramiento familiar, y
el compromiso que debe existir para la vigilancia de los farmacos para llevar un

adecuado apego a el tratamiento.

Debemos tomar en cuenta que la busqueda de los diferentes factores sociales
gue intervienen en la presentacion de la depresion sin embargo en este estudio
encontramos gue unicamente existe una relacion directa con la presentacion de
la depresion, y abandono a tratamiento es el sexo el cual fue mayor en
hombres en comparacion con las mujeres, obteniéndose una relacion

estadistica significativa, lo cual puede dar pauta a investigaciones posteriores.
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ANEXOS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS

3EGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Frecuencia de la depresion en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que presentan abandono en su tratamiento en

Nombre del estudio: . -
nivel de atencion

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: México Distrito Federal a de

Numero de registro: R-2013-3701-21

Justificacion y objetivo del estudio: De acuerdo al incremento significativo de pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, se considera que un diagnéstico oporti
la depresion lograra en el paciente continuar su tratamiento médico por lo que se intenta conocer la frecuencia de la depr|
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica en el Primer Nivel de Atencién Médica, que presentan abandono a su tral
médico.

Procedimientos: Se realizaran encuestas previa autorizacion del paciente 41 preguntas que incluyen el custionario del Doctor Calderén Narv
cual se aplica en pacientes con enfermedades crénicas para conocer la existencia de la depresion; asi como preguntas meZ
con el cuestionario de Morinsky Green y el test de Batalla que permite conocer si existe abandono a tratamiento.

Posibles riesgos y molestias: Negarse a contestar preguntas del ambito sexual o bien de tipo econémico o producir incomodidad en las respuestas de los
pacientes.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Permitira realizar el desarrollo de una investigacion que contribuird de manera directa para conocer la importancia de la freq

de la depresién en Insuficiencia Renal Crénicay el abandono de tratamiento para su estudio en el primer nivel de atencién
extrapolacion de datos en futuras investigaciones.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Realizar el diagnéstico de Depresion en pacientes con Insuficiencia Renal crénica resultados que se proporcionaran directa
los pacientes y quienes presentan abandono a tratamiento, permitiendo comentar la importancia de un adecuado apego asf
los factores asociados.

Participacion o retiro: Comprometido a dar informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso|

tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimiento|
llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con su tratamiento. Entig
conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
médica que recibo en el Instituto.

Privacidad y confidencialidad: Notifico que el investigador me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones qug

de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial Tambig
comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera
cambiar de parecer respecto a mi permanencia de mi representado (a) en el mismo

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Formar parte de una investigacion, contar con informacién de depresion y el apego a tratanf

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable: Residente de Medicina Familiar Wendy Guadalupe Barcena Méndez 56-96-02-33, ext. 21481, UMF 31 Localizador 5548421411 correo:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° pis|
“B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico:

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se solicité permiso por parte de las autoridades de la Unidad de Medicina
Familiar para la aplicacion de encuesta previa autorizacion de consentimiento
informado, el cual consta de 41 preguntas que incluye el cuestionario del Dr.
Calderén Narvaez, para determinar el grado de depresion que presentan los
pacientes con Insuficiencia Renal Crénica, que incluye respuestas afirmativas
y negativas; asi como cuestiones entremezcladas que incluyen el Test de
Morinsky - Green el cual tiene la finalidad de valorar actitudes acerca del
tratamiento consta de 4 preguntas con respuesta afirmativa y negativa y el Test
de Batalla que consta de 3 preguntas y expresa mal cumplimiento a su

tratamiento médico si no responden afirmativamente a las 3.

Recursos Humanos.

Nombre: Barcena Méndez Wendy Guadalupe

Actividad: Realizacién de encuestas

Numero de horas por semana: Se llevara a cabo la utilizacion de 4-6 horas por

seémana.

Recursos materiales. Se utilizaron recursos materiales (lapiceros, lapiz,
impresiones, equipo de cOmputo), escalas de Claderén Narvaez para depresion
en pacientes cronicos, escalas de Morinsky-Green y Batalla por mal apego
terapéutico, con 170 hojas reciclables para formato de recoleccién de Datos
Generales, con realizacién de fotocopias, por autofinancionamiento por parte

de la Investigadora.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
“Frecuencia de la Depresion en pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica, que presentan abandono
de tratamiento en el Primer Nivel de Atencion Médica””

INSTRUMENTO.
Aplique el cuestionario al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:

1. Paciente con Insuficiencia Renal de 40-74 afnos de edad
2. Derechohabiente de la Unidad de Medicina familiar 31 nimero IMSS

3. Acepte participar en el estudio después de solicitarle consentimiento informado verbal.

No llena

1 FOLIO T
2 Fecha (dd/mm/aa) / / [ T
3 Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
4 | NSS: 5 Teléfono
6 | Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino () 1
7 | NOmero de Consultorio: ( ) 1
8 Edad: afnos 9 Sexo: 1.-Masculino () 2.- Femenino () o/
cumplidos
ESTADO CIVIL
10 | 1.Soltero( ) 2.Casado ( ) 3.Divorciado( ) 4.Viudo(a) ( ) 5.Union libre ( 1
)
ESCOLARIDAD
11 | 1.-Primaria incompleta ( ) 2.-Primaria completa( ) 3.- Secundaria ( ) 4.-Preparatoria ( ) |
5.-Licenciatura ( ) 6.-Postgrado ( )
01 Hogar (
) 02 Obrero
( ) o3
C ino ( .
. ) argz?isrlr?gleado 13. TlpO de Dialisis ( ) Y | O |
12 OCUPACION () 05 Tratamiento Hemodialisis ( ) R L
)Cogéeruame ( Renal |_ |_|
Profesionista (
) 07. Otros (
)
14 ¢Se siente triste o afligido? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4= CASI I
SIEMPRE —
15 ¢Llora o tiene ganas de llorar? 1=NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4= CASI Lo
SIEMPRE —
¢;Duerme mal de noche? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4= CASI
16 | SIEMPRE |
17| ¢En la mafiana se siente peor que por las tardes? 1= NUNCA 2= A VECES 3=
SIEMPRE 4= CASI SIEMPRE -
18 | ¢Le cuesta trabajo concentrarse? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4= CASI I

SIEMPRE




19

¢Ha disminuido su apetito? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4= CASI

SIEMPRE

¢ Se siente obsesivo o repetitivo? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4= CASI

20 SIEMPRE

, | ¢Ha disminuido su interés sexual? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4=
CASI SIEMPRE

,, | ¢Consideraque su rendimiento en el trabajo ha disminuido? 1=NUNCA 2=A
VECES 3= SIEMPRE 4= CASI SIEMPRE

a3 | ¢Siente presion en el pecho? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4= CASI
SIEMPRE

o4 | ¢S€ siente nervioso, angustiado, o ansioso? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE
4= CASI SIEMPRE

- . Se siente cansado o decaido? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4= CASI
SIEMPRE

,7 | ¢Se siente pesimista o que las cosas van a salir mal? 1= NUNCA 2= A VECES
3= SIEMPRE 4= CASI SIEMPRE

)8 sLe duele con frecuencia la cabeza? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4=
CASI SIEMPRE

29 ¢Esta mas irritable o enojon que antes? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4=
CASI SIEMPRE

30 ¢ Se siente inseguro o con falta de confianza en usted mismo? 1= NUNCA 2=A
VECES 3= SIEMPRE 4= CASI SIEMPRE

31 . Se siente que es menos util en su familia? 1= NUNCA 2= A VECES 3=
SIEMPRE 4= CASI SIEMPRE

32 ¢ Siente miedo de algunas cosas? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4= CASI
SIEMPRE

33 .Siente deseos de morir? 1= NUNCA 2= A VECES 3= SIEMPRE 4= CASI
SIEMPRE

aq | €S€ siente apatico, sin deseos de las cosas? 1= NUNCA 2= A VECES 3=
SIEMPRE 4= CASI SIEMPRE

35 Iéa Insuficiencia Renal Crénica ¢representa una enfermedad paratoda la vida? 1= Si.

=No.
36 | ¢, Se puede controlar con dietay medicacion?1= Si. 2= No.
37 (l',C%noce usted que gtr%s organos se encuentran afectados por esta enfermedad y cuales?
=9l = NO

¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos o aplicar su tratamiento para controlar

38 | su enfermedad? 1= Si. 2= No.

39 | ¢Tomalos medicamentos a las horas indicadas? 1= Si. 2=No

40 Cuandp se encuentra bien, ¢deja alguna vez de tomar su medicamento o aplicar su
tratamiento? 1= Si. 2=No.

41 | Si algunavez la medicacion le sienta mal, ¢deja de tomarla? 1= Si. 2= No.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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