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1. RESUMEN

AUTOR: MAGALLANES MENDOZA MARIA VICTORIA

TITULO: “PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TERAPIA DE DIALISIS PERITONEAL COMO
SUSTITUCION DE LA FUNCION RENAL EN EL SERVICO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA”

ASESOR: HIDALGO LUNA RICARDO GERARDO

INTRODUCCION: La Enfermedad Renal Crénica (ERC) se define como una disminucion de la
funcion renal, expresada por una tasa de filtracion glomerular (TFG)<60ml/min/1.73m2 o como la
presencia de dafio renal, de forma persistente durante al menos 3 meses. Las malformaciones
congénitas son la principal causa en los pacientes <5afios, mientras que las glomerulopatias son
mas frecuentes en los mayores de 12 afios. Comuinmente es diagnosticada en estadios avanzados,
cuando las terapias de sustitucidn son las Unicas opciones de tratamiento. México es el pais con la
mayor utilizacién de didlisis peritoneal (DP) en el mundo, con un 56% en Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA) y 18% en Dialisis Peritoneal Automatizada. La depresién es un trastorno que
se caracteriza por pérdida del interés o placer, tristeza, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracioén, por al menos 2
semanas y deben ser causa de alteraciones de la funcionalidad basal. A menudo en pacientes con
enfermedades crénicas la depresion es la alteracion neuropsiquiatrica mas frecuente y la de mayor
trascendencia; por su alta prevalencia, su relacién con la disminucion de la calidad de vida y su
potencial aumento de la mortalidad.

JUSTIFICACION: En el servicio de Nefrologia Pediatrica de la UMAE Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza, la enfermedad renal crénica representa la primera causa
de atencion y la dialisis peritoneal es la principal modalidad utilizada para sustituciéon de la funcion
renal. Los pacientes portadores sufren cambios en la imagen corporal, estilo de vida y forma de
relacionarse con sus pares, lo que puede favorecer la aparicion de sintomas depresivos. Lo que
influye en el apego al tratamiento, aceptacion de la enfermedad y la mortalidad. Por lo que realizamos
el presente estudio con la finalidad de conocer la magnitud del problema y favorecer la deteccion
oportuna y mejorar en lo posible la calidad de vida estos pacientes.

OBJETIVO GENERAL: Conocer la prevalencia de depresion en pacientes pediatricos de 7 a 15
afios de edad con diagnéstico ERC en terapia de DP como sustitucion de la funcién renal, atendidos
en el servicio de Nefropediatrica de CMN La Raza, utilizando el inventario de depresion infantil (CDI).
MATERIAL Y METODOS: Se incluira a todos los pacientes con diagnéstico de Enfermedad Renal
Cronica en el programa de Didlisis Peritoneal en sus modalidades DPA y DPCA, como sustitucion
de la funcién renal, de 7 a 15 afios de edad atendidos en el servicio de Nefrologia Pediatrica de la
UMAE HG La Raza del IMSS. Se revisaran los niveles del hemoglobina en el expediente clinico y se
procedera a evaluar con el CDI y APGAR familiar a aquellos que acepten participar.
RESULTADOS: Se realiz6 el cuestionario a 77 pacientes, con una edad promedio de 12 afios 11
meses y una media de 25.36 meses desde el inicio de didlisis peritoneal hasta el momento de
realizacion del cuestionario. Encontrandose 83.11% (64) en DPA vs un 16.89% (13) en DPCA. Con
un nivel promedio de hemoglobina de 10.51g/dl. Un 15.58% (12) presenté disfuncién familiar. La
prevalencia de depresion fue de un 14.28%, con una menor frecuencia de presentacién en el grupo
de los 8 a 10 afios (3, [27.27%)]); e igual frecuencia en los grupos de 11 a 13 y de 14 a 15 afios (4
[36.36%]). Cuando se evalud la probable asociacion entre depresion y disfuncion familiar se observo
una OR de 12, con un intervalo de confianza del 95%.

CONCLUSIONES: La depresion es una comorbilidad pocas veces sospechada en los pacientes con
enfermedad renal crénica, sin embargo es un trastorno emocional, cuya presencia se ha evidenciado
disminuye el apego al tratamiento y la sobrevida. La deteccion oportuna puede mejora el prondstico
a largo plazo, asi como la calidad de vida del paciente. La disfuncion familiar es un factor de riesgo
para el desarrollo de depresion, segun lo evidenciado por este estudio. Consideramos que debe
tenerse en consideracion la necesidad de un equipo multidisciplinario no solo conformado por el
personal médico, de enfermeria y trabajo social, sino también de psicologia; para asi lograr la
atencion integral de los pacientes como entidades bio-psico-sociales. |



2. ABREVIATURAS

ERC: Enfermedad renal crénica

TFG: Tasa de filtracion glomerular

DP: Dialisis peritoneal

DPA: Dialisis peritoneal automatizada

DPCA: Dialisis peritoneal continua ambulatoria
CDI: Cuestionario de depresién infantil

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad

CMN: Centro Médico Nacional



3. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica esta caracterizada por la pérdida de la funcion renal de
manera progresiva, evidenciada por un descenso en la tasa de filtracion glomerular. Las
malformaciones congénitas son la principal causa en los pacientes menores de 5 afos,
mientras que las glomerulopatias son la principal causa de falla renal crénica en los nifios
mayores de 12 afios. Esta enfermedad presenta un inicio silencioso y los sintomas de
presentan de manera tardia La Enfermedad Renal Cronica tiene un inicio silencioso, por
lo que es diagnosticada frecuentemente en estadios avanzados, cuando la terapia de
sustitucion de la funcién renal es la Unica opcion de tratamiento.

Los pacientes que padecen enfermedades de curso cronico, pueden cursar con trastornos
emocionales, del tipo de la depresion que disminuyen su calidad de vida.

Por su alta prevalencia, su relacién con la disminucién de la calidad de vida y su potencial
aumento de la mortalidad, es importante detectar este tipo de comorbilidades en dicha
poblacion.



4. MARCO TEORICO
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define como una disminucion de la funcion renal,
expresada por una tasa de filtracién glomerular (TFG)<60ml/min/1.73m2 o como la
presencia de dafio renal (alteraciones histolégicas, albuminuria-proteinuria, alteraciones
del sedimento urinario o alteraciones en las pruebas de imagen) de forma persistente
durante al menos 3 meses?.

Los factores de riesgo asociados a la progresion de la enfermedad renal pueden ser:

No modificables: aguellos como la edad, sexo, raza, caracteristicas genéticas, bajo peso al
nacer, disminucién del nimero de nefronas (congénitas o adquiridas) y comorbilidades
asociadas.

Modificables: Como la actividad persistente de la causa original, proteinuria, obstruccion,
reflujo o infeccion del tracto urinario, uso de analgésicos no esteroideos u otras
nefrotoxinas, anemia, hiperlipidemia, tabaquismo y obesidad 2.

CLASIFICACION

La clasificacion de la Enfermedad Renal Crénica (ERC) se realiza considerando la
presencia de dafo renal o una TFG alterada independientemente de la causa que dio origen
a la enfermedad renal* (Tabla 1).

EPIDEMIOLOGIA

En practicamente todo el mundo se ha demostrado un incremento de la prevalencia e
incidencia de la enfermedad renal crénica. En términos de incidencia en la poblacion adulta,
la cifra se increment6 de 92 pacientes por millén de habitantes en 1999 a 372 en el afio de
2007, lo cual constituye la segunda cifra mas alta en todo el mundo?®.

En México se estima una incidencia de pacientes con insuficiencia renal crénica de 377
casos por millon de habitantes y la prevalencia de 1,142 en la poblacion adulta; se cuenta
con alrededor de 52,000 pacientes en terapias sustitutivas, de quienes el 80% son
atendidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social®.



La Enfermedad Renal Cronica se encuentra entre las primeras 10 causas de mortalidad
general en el IMSS, ocupa la 8° causa de defuncion en el varén en edad reproductiva y la
sexta en la mujer de 20-59afios*.

Un estudio de epidemiologia en la poblaciéon pediatrica realizado en diferentes paises de
latino América (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Uruguay y Venezuela) reveld
una amplia variacién en la incidencia de la enfermedad renal cronica desde 2.8 a 15.8 casos
nuevos por millén de habitantes®.

CAUSAS

Las causas en la poblacion pediatrica son completamente diferentes de aquellas en los
adultos. En los Estados Unidos el registro NAPRTCS (North American Pediatric Renal Trails
and Collaborative Studies) ha recolectado informacion de nifios en estadios tempranos de
Enfermedad Renal Cronica desde 1994. Este registro incluye a mas de 7,000 pacientes,
reportandose que las malformaciones congénitas son la principal causa en los pacientes
pequefios (anomalias congénitas del rifién y tracto urinario 48%; nefropatias hereditarias
10%), mientras que las glomerulopatias (nefritis lUpica, glomeruloesclerosis focal y
segmentaria) son mas frecuentes en los mayores de 12 afos (14%)°.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las enfermedades renales progresivas de origen glomerular suelen comenzar con
hematuria, proteinuria, edemas y/o hipertension arterial, o presentar alguno de estos signos
durante sus antecedentes; en cambio las enfermedades de origen tubulointersticial como
las nefropatias asociadas a uropatias, la nefronoptisis o la cistinosis predomina la clinica
asociada a poliuria, anemia desproporcionada al grado de disminucién de la funcion renal
y retraso del crecimiento. El retraso del crecimiento es uno de los indices mas sensibles de
enfermedad renal crénica®.

TRATAMIENTO

La Enfermedad Renal Croénica tiene un inicio silencioso, por lo que es diagnosticada
frecuentemente en estadios avanzados, cuando la didlisis peritoneal y el trasplante renal
son las Unicas opciones de tratamiento’.

En poblacién adulta el nUmero de pacientes que reciben terapia de sustitucion renal en
nuestro pais ha aumentado anualmente 10% en los Gltimos 5 afios®.

La eleccién de la terapia sustitutiva varia considerablemente, de acuerdo al pais, asi como
a la edad; la didlisis peritoneal es la terapia de sustitucion de eleccion en pacientes de 0-
1l4afos de edad en Europa y Estados Unidos; mientras que ¥ de los pacientes entre 15 y
19 afios inician tratamiento con hemodialisis. Alrededor del 65-80% de estos pacientes
tendran un trasplante renal en el primer mundo®.



De acuerdo al reporte anual de la SLANH (Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension) en 2002, se mostré una prevalencia de pacientes en dialisis (hemodialisis y
dialisis peritoneal) y trasplante renal de 305 y 72 pacientes por millon de habitantes en
nuestro pais; respectivamente, representando una prevalencia nacional de terapia
sustitutiva de la funcién renal (TSR) de 377 por millébn de habitantes. Reportandose una
aceptacion en TSR de 103 nuevos pacientes por millén de habitantes®.

México es el pais con la mayor utilizacién de dialisis peritoneal (DP) en el mundo, con un
18% de DP automatizada, 56% en DP continua ambulatoria y 26% en hemaodidlisis. Con
resultados equiparables a los de otros paises (morbilidad-mortalidad, frecuencia de
peritonitis y supervivencia técnica)®.

Los pacientes trasplantados tienen una supervivencia 4 veces mayor que los pacientes en
didlisis. Entre los adultos jévenes que iniciaron la terapia sustitutiva de la funcién renal
durante la infancia, la expectativa de vida promedio es de 63 afios para aquellos con un
injerto funcional, comparada con 38 afios para aquellos que continian en programa de
dialisis®.

Se ha mostrado una disminucion del rechazo agudo de los aloinjertos de un 55% en los
afios 80°s a un 10-15% en las cohortes més recientes. Con una mejoria dramética en el
grupo de los pacientes menores de 5 afios; presentandose la peor sobrevida del injerto en
pacientes adolescentes, esto principalmente por la poca adherencia al tratamiento
inmunosupresor®.

MORTALIDAD

La dialisis en pacientes pediatricos presenta una menor mortalidad que en los adultos,
reportandose un 25% mas bajo con respecto a la poblacién adulta. Incluso los adultos
jovenes de 20-44 afios presentan una mortalidad considerablemente mayor que los nifios
(0-19 afios), con un total de 68.1 a 5 afios vs 60.7 y 52.9 vs 31.6 a los 10arios®.

Las 2 primeras causas de muerte en estos pacientes en terapia sustitutiva son la
enfermedad cardiovascular (30-40%) y las infecciones (20-50%)°.

DEPRESION

La depresién es un trastorno mental, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida
del interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién. Se trata de una enfermedad de
distribucion mundial y se calcula que afecta a unos 350 millones de personas. Puede
convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duracién e
intensidad moderada a grave, causa gran sufrimiento y altera las actividades laborales,
escolares y familiares. Los suicidios por esta causa representan aproximadamente 1 millén
de muertes anuales!.

Una encuesta mundial de salud mental, llevada a cabo en 17 paises, reporté en promedio
que 1 de cada 20 personas habian padecido un episodio depresivo en el Ultimo afio!!. Los
trastornos depresivos frecuentemente inician a edades tempranas, ocasionan alteraciones
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en la funcién y tienden a la recurrencia?, por ésta razén la depresion es la principal causa
de discapacidad a nivel mundial en términos de arios totales perdidos?:.

En México la encuesta nacional de Epidemiologia Psiquiatrica proporcioné las primeras
estimaciones nacionales de la prevalencia de los trastornos mentales, en donde se estimo
que 8.4% de la poblacion ha sufrido al menos un episodio de depresion mayor alguna vez
en la vida, de acuerdo con los criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (DSM-IV por sus siglas en inglés)!*. (Anexo 1)

En los dltimos afios se empezo6 a reconocer a la depresion mayor como un trastorno que
también padecen los nifios y los adolescentes. En los individuos en quienes se manifiesta
tempranamente se considera que la forma del trastorno que se inicia en la infancia o
adolescencia es mas severa4,

Un trastorno mental en un menor, tiene un costo no sélo por el sufrimiento que representa
para los jévenes, sino también por las secuelas que puede tener en el funcionamiento para
la vida adulta, como el menor alcance educacional, ocupacional, econémico, una peor
productividad laboral, embarazos no deseados, accidentes automovilisticos y relaciones
interpersonales disfuncionales. La prevencién y la deteccion oportuna puede contrarrestar
las secuelas??.

Mas de la mitad de los afectados en todo el mundo, no reciben tratamiento a pesar de la
disponibilidad de tratamientos eficaces. Entre los obstaculos a una atencion eficaz se
encuentran la falta de recursos y de personal sanitario capacitado, ademas de la
estigmatizacion de los trastornos mentales y la evaluacion clinica inexacta. Las personas
con depresién no siempre se diagnostican correctamente, mientras que otras que en
realidad no la padecen son diagnosticadas erréneamente y tratadas con antidepresivos®®.

Existen diversos factores que pueden desencadenar la depresidbn, como el estrés
emocional, las situaciones dificiles y la enfermedad, sobre todo las de tipo crénico®®.

DEPRESION Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La prevalencia general de depresion en escolares y adolescentes varia de 0.4 a 8.3%,
siendo mayor en adolescentes. Estudios en poblacion pediatrica han demostrado una
mayor prevalencia de depresidon en pacientes con enfermedades crénicas que en la
poblacion sana y que esta tiene un efecto negativo sobre la condicion médica preexistente.
Estudios en adultos con ERC indican un mayor riesgo de depresién, con una prevalencia
de entre 20-40%.

Los pacientes en edad pediatrica presentan una serie de cambios en las distintas edades:
preescolar, escolar y adolescente, no solamente con respecto al crecimiento corporal, sino
también al desarrollo sexual y emocional. La enfermedad renal cronica (ERC) puede afectar
estas etapas del desarrollo!’. Estos pacientes a menudo presentan cambios en su habitués,
propiamente secundarios a la enfermedad, y los asociados al uso de terapia
inmunosupresora, cuando la reciben. Diversos factores como la poliuria, polidipsia, con la
consecuente enuresis o0 el edema; asi como la presencia de dispositivos extrafios como los



catéteres de didlisis influyen en su desarrollo fisico, emocional y sexual. De manera similar,
las citas médicas, sesiones de didlisis y los horarios de toma de medicamentos, intervienen
en su tiempo social*®.

A menudo en este tipo de pacientes la depresion es la alteracion neuropsiquiatrica mas
frecuente y la de mayor trascendencia; por su alta prevalencia, su relacién con la
disminucién de la calidad de vida y su potencial aumento de la mortalidad’.

Los pacientes con sintomas depresivos en hemodidlisis tienen un riesgo mas alto de muerte
(de 3-4 veces mayor)!® y hospitalizacion comparado con aquellos que no presentan
sintomas depresivos (en algunas series 60%). Los sintomas de depresion y ansiedad son
comunes entre los pacientes en didlisis peritoneal’®. A pesar de la alta prevalencia y
consecuencias dafiinas, la depresion es un trastorno sub-diagnosticado en esta poblacién’.

Desafortunadamente muchos pacientes con insuficiencia renal cronica aun reciben una
atencion psicolégica sub-6ptima y los trastornos psicolégicos asociados con la presencia
de enfermedad renal crénica en edad pediatrica no son detectados de manera oportuna,
para establecer a tiempo el tratamiento y asi evitar la discapacidad asociada®®.

DEPRESION:

El Autoinforme CDI (Children’s Depresssion Inventory), desarrollado por Kovacs y
colaboradores en 1983, es un instrumento que se ha utilizado en diversos estudios
epidemioldgicos y en el ambito clinico para la evaluacion de la depresion infantil en nifios y
adolescentes de 7 a 17 afos?%?!, Esta escala se cre6 a partir del Beck Depression
Inventory?2. (Anexo 2)

El manual del CDI fue publicado en 1992 y se incluyeron en él, tanto los datos
psicométricos, como una revision de estudios de otros autores y sus resultados mas
relevantes; consta de 27 items que miden sintomatologia depresiva. Entre los sintomas que
recaba se encuentran: el estado de animo deprimido, problemas interpersonales,
sentimientos de incapacidad, anhedonia y autoestima baja 0 negativa. De los diversos
instrumentos existentes que miden depresion o sintomatologia depresiva es el que requiere
un nivel mas bajo de comprension lectora. La escala discrimina entre jovenes con depresion
mayor o distimia, otros trastornos psiquiatricos e individuos sanos. Ademas es una prueba
sensible a los cambios de la sintomatologia depresiva a través del tiempo, lo que la hace
adecuada para su uso en estas edades por su facil aplicacién y puntuacién, siendo un
instrumento adecuado para el tamizaje. Los reactivos del CDI corresponden con los
sintomas que aparecen en el DSM-IV DSM-IV-TR, tal y como se muestra en la tabla 2 2.



Tabla 2.-Contenido de los items del CDI relacionados con los sintomas que aparecen en el

DSM-1V y DSM-IV-TR (APA, 1995-2000)

Criterios DSM-IV y DSM-IV-TR (APA, 1995-2000) items

A(1) Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo ' 1,2,10,20
indica el propio participante (p.ej. se siente triste o vacio) o la observaciéon

realizada por otros (p.ej. llanto). Nota en los nifios y adolescentes el estado de

animo puede ser irritable

A(2) Disminucion acusadadel interés o de la capacidad parael placer entodas 4
o casi todas las actividades, la mayor parte del dia casi cada dia (segun refiere
el propio participante u observan los demas)

A(3) Pérdida de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p.ej. un cambio de | 18
mas del 5% corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del apetito casi cada dia.
Nota: en los nifios hay que valorar el fracaso en lograr los aumentos de peso
esperables.

A(4) Insomnio o hipersomnia casi cada dia 16

A(5) Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por | 15
los demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

A(6) Fatiga o pérdida de energia casi cada dia 17

A(7) Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que @ 3,7,8,25
pueden ser delirantes) casi cada dia (no los simples reproches o culpabilidad)

A(8) Disminucioén de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisiéon, 13
casi cada dia (ya sea una atribucién subjetiva o una observacion ajena)

A(9) Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor alamuerte), ideacion | 9
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan
especifico para suicidarse

La edad recomendada para su aplicacion es de 7 a 17 afios y la puntuacion se ajusta para
la edad y sexo con la tabla de baremos:

- Puntaje de 1-85 que expresan ausencia de sintomatologia depresiva.
- Puntaje de 90-95 Depresion Leve.
- Puntaje de 96-99 Depresion Severa

(Anexo 3).



Sobre la sensibilidad y especificidad del CDI, se dispone de los datos obtenidos en el
estudio de la depresion infantil pionero en Espafia realizado por Doménech y Polaino-
Lorente sobre una N=6432, siendo los siguientes:

- Sensibilidad 32.3%

- Especificidad 94.3%

- Valor predictivo positivo 9.2%

- Valor predictivo negativo 98.7%%*,

En la mayoria de estudios se reportan coeficientes alpha Cronbach que oscilan entre 0.71
y 0.94, indicadores de una buena consistencia interna del instrumento. La version espafiola
fue validada desde 1980 y hasta 2002 se aplicé a la poblacion pediatrica mexicana con el
fin de evaluar la depresion, a través de los diferentes instrumentos de medicién propuestos
hasta el momento®® 21,

Por lo que se decidio investigar la frecuencia de depresion en pacientes pediatricos con
diagnostico de insuficiencia renal cronica en terapia de didlisis peritoneal como sustitucion
de la funcién renal, a través de instrumentos validados con la finalidad de favorecer la
deteccién y el tratamiento de este trastorno psiquiatrico.

FUNCIONALIDAD FAMILIAR:

La participacion de la familia en el cuidado de este tipo de pacientes, sus redes de apoyo
familiar y social son un factor importante, influyendo en el apego al tratamiento y pudiendo
verse involucrados en la génesis de la depresion.

Existen diversos instrumentos que se utilizan para valorar la funcionalidad familiar, como
la entrevista familiar, el modelo Mc Master, el FACES Il y el APGAR,; este ultimo es un
instrumento de tamizaje de facil aplicaciéon®%%. Sirve para poner al médico sobre la pista
de una posible disfuncion familiar. Para establecer los pardmetros por los cuales la salud
funcional de la familia pudiera ser medida se escogieron cinco componentes basicos de la
funcion familiar:

e Adaptabilidad (ADAPTABILITY) mide la utilizacién de los recursos intra y extra familiares
para la resolucion de los problemas cuando el equilibrio familiar ha sido modificado
(situaciones de crisis).

¢ Participacion (PARTNERSHIP) mide la cooperacion de los miembros de la familia, en la
toma de decisiones y en la division del trabajo; el como comparten los problemas y el
cdmo se comunican para explorar la manera de resolverlos.

e Gradiente de crecimiento (GROWTH) mide la maduracion fisica, emocional y social que
se lleva a cabo a través del apoyo mutuo y direccion (conducta). Este gradiente evalla la
capacidad de atravesar las distintas etapas del ciclo vital familiar en forma madura,
permitiendo la individualizacion y separacion de los diferentes miembros de la familia.

o Afecto (AFFECTION) mide las relaciones de cuidado y carifio que interaccionan entre

los integrantes de un grupo familiar y la demostracion de distintas emociones como
afecto, amor, pena o rabia entre ellos mismos.
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¢ Resolucion (RESOLVE) mide la tarea de compartir el tiempo, de dedicar recursos
materiales y especiales para apoyar a todos los miembros de la familia?®.

Estos componentes se evallan a través de una serie de preguntas y miden tanto el
ambiente emocional que rodea a los pacientes como también la capacidad del grupo
familiar para hacer frente a la crisis, conociendo asi el funcionamiento familiar. (Anexo 4.)

1.) Estar satisfecho de la ayuda recibida por la familia

2.) Estar satisfecho de la ayuda recibida por la familia

3.) Creer que la familia acepta y apoya sus deseos

4.) Sentir que la familia le quiere y responde a las emociones
5.) Estar satisfecho con el tiempo que la familia pasa junta

Cada pregunta tiene 3 posibles respuestas, nunca (0 puntos), algunas veces (1 punto) y
siempre (2puntos), se estima que existe una disfuncion severa en una familia, cuando la
suma total de la puntuacion de las cinco variables es entre 0 y 3; disfuncién leve cuando es
de 4 a 6 y considerandose la percepcion de la familia como funcional cuando la puntuacion
oscila entre 7 y 10252627,

Este cuestionario fue validado en nuestro pais en 1996 por Bellon, los coeficientes de
correlacion intra clase de los cinco reactivos del APGAR familiar fueron superiores a 0.55,
la prueba estadistica alfa de Crombach fue de 0.84. Con lo que se concluye que el
APGAR familiar es un instrumento Util para conocer la situacion familiar y orientar sobre
una posible disfuncion familiar?’.
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5. JUSTIFICACION

En el servicio de Nefrologia Pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza, la enfermedad renal crénica
representa la principal patologia y la dialisis peritoneal es la principal modalidad utilizada
para sustitucion de la funcién renal (66%). A nivel mundial se reportan prevalencias hasta
del 10% de enfermedad renal crénica. Debido a las caracteristicas propias de esta
enfermedad los pacientes sufren cambios en su imagen corporal, en su estilo de vida y en
la forma de relacionarse con sus pares, cuestiones que por si mismas pueden condicionar
sintomas depresivos. La presencia del trastorno depresivo influye en el apego al
tratamiento, la aceptacion de la enfermedad e incluso en la mortalidad. Nuestro interés se
enfoca en determinar la frecuencia de la depresion en pacientes pediatricos con
enfermedad renal crénica en terapia de didlisis peritoneal como sustitucion de la funcién
renal, a través de un cuestionario validado en poblacién pediatrica, con la finalidad de
conocer la magnitud del problema y favorecer en el futuro la deteccion oportuna haciendo
énfasis en un abordaje biopsicosocial a través del apoyo con otras disciplinas involucradas
y mejorar en lo posible la calidad de vida estos pacientes.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

6.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl es la prevalencia de depresion en pacientes de 7 a 15 afios con diagnéstico de
enfermedad renal crénica en terapia de didlisis peritoneal como sustitucion de la funcion
renal en el servicio de Nefrologia pediatrica del CMN La raza?
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7. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de depresion en pacientes pediatricos de 7 a 15 afios de edad con
diagndstico enfermedad renal crénica en terapia de didlisis peritoneal como sustitucion de
la funcion renal, atendidos en el servicio de Nefrologia pediatrica, utilizando el inventario de
depresion infantil (CDI).

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocer la frecuencia de depresion en ambos géneros.
Conocer la frecuencia de depresion en los diferentes grupos de edad.

Conocer si existe asociacion entre la presencia de depresién y el tiempo en dialisis
peritoneal.

Conocer si existe asociacion entre la funcionalidad de la familia y la prevalencia de
depresion.

Conocer la frecuencia de depresién de los pacientes en cada modalidad de dialisis
peritoneal crénica: DPA (Didlisis peritoneal automatizada) y DPCA (Didlisis peritoneal
continua ambulatoria)

HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio de prevalencia, no existe hipétesis
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Por la intervencién del investigador: Observacional

Por el nimero de grupos: Descriptivo

Por la temporalidad de los datos recogidos: Prolectivo

Por el nimero de mediciones: transversal

8.2. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes pediatricos de 7 a 15 afios

Género masculino y femenino

Diagndstico de enfermedad renal crénica en terapia de dialisis peritoneal
modalidad DPCA y DPA como sustitucion de la funcion renal atendidos en el
Servicio de Nefrologia Pediatrica de la Unidad Médica de Alta Especialidad “La
Raza”, del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el mes de octubre y
noviembre de 2015.

Aceptacion para participar en el estudio previa autorizacién y firma de carta de
consentimiento informado por padre o tutor.

Por lo menos 2 meses en terapia de didlisis peritoneal como sustitucién de la
funcioén renal

Saber leer y escribir

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con otra modalidad de terapia de sustitucion de la funcion renal
(Hemodidlisis, Trasplante)

Enfermedad Renal Cronica estadio 5 en tratamiento médico.

Pacientes con comorbilidades neuropsiquiatricas documentados antes del
inicio de la terapia de sustitucion de la funcién renal

Paciente cuyos padres no acepten participar en el estudio

Pacientes hospitalizados o con hospitalizacion reciente (1 mes previo a la
realizacion de la encuesta)

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con cuestionarios incompletos
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8.3. TAMANO DE LA MUESTRA

UNIVERSO

Pacientes pediatricos de 7 a 15 afios de edad con diagndstico de enfermedad renal crénica
en terapia de dialisis peritoneal en sus modalidades DPCA y DPA como sustitucién de la
funcion renal, atendidos en el servicio de Nefrologia Pediatrica de la Unidad Médica de Alta
Especialidad La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social.

UNIDAD DE OBSERVACION

Todos los pacientes pediatricos de 7 a 15 afios con diagnésticos de enfermedad renal
cronica en terapia de dialisis peritoneal en sus modalidades DPCA y DPA como
sustitucién de la funcién renal, del servicio de Nefrologia Pediatrica de la Unidad Médica
de Alta Especialidad La Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social, que retinan los
criterios de inclusién

TAMANO DE LA MUESTRA

Para determinar el tamafio de la muestra se usé la formula de calculo de muestra para
poblaciones finitas

n= N* qu p*q
dy* (N-1) + Z%*p*q

N= Total de la poblacién

Z.= 1.96 (Para una seguridad del 95%)
p= proporcion esperada (20% o 0.20)
g=1-p

d= precision (5% o 0.05)

Tomando en cuenta que la prevalencia de pacientes con enfermedades renal crénica que
cursan con depresion en la poblacion adulta es del 20%?%8, y el total de pacientes
pediatricos con enfermedad renal crénica, en didlisis peritoneal como sustituciéon de la
funcion renal es de 110 pacientes; con un intervalo de confianza o seguridad del 95% y
una precision del 5%. Sustituyendo los valores en la formula, el total de la muestra debera
de ser de 77 pacientes.

- Muestreo no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos hasta completar
el tamafio de la muestra.
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8.4. METODOS

Previa autorizacién del comité de ética e investigacion en salud; se les realizara a los
pacientes del programa de Didlisis Peritoneal en sus modalidades DPA o DPCA del servicio
de Nefrologia Pediatrica del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza CMN La
Raza; realizandose muestreo no probabilistico de casos consecutivos por conveniencia, del
mes de Octubre 2015 y hasta completar la muestra establecida.

Ingresaran al estudio todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y cuyos
tutores hayan firmado la carta de consentimiento informado (Anexo 5); previa explicacion
de los objetivos del estudio y garantizando la confidencialidad de la informacion recogida.

Se seguira una metodologia sistematica en la aplicacion del cuestionario. Durante la
consulta externa de Dialisis Peritoneal del servicio de Nefrologia Pediatrica, se brindara el
cuestionario a los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y se realizara la
revision del expediente clinico, para registrar edad, tiempo en dialisis peritoneal, modalidad
y los niveles de hemoglobina al momento de la realizacién de la encuesta.

Se informara a los pacientes que el cuestionario no es un examen, no existen respuestas
correctas o0 incorrectas, enfatizando que la informaciébn que se proporcionaran es
completamente confidencial, ademas de ofrecer las instrucciones antes de completar los
cuestionarios. Se pedira su colaboracion para contestar lo mas completa y honestamente
posible.

La contestacion del cuestionario supone en promedio de 15 a 20min, de manera individual.
Las instrucciones para completar el cuestionario seran las siguientes:

“El cuestionario que te vamos a entregar, recoge respuestas sobre el bienestar emocional
en los pacientes. De él podemos obtener informacién sobre tu bienestar emocional y las
cosas que te suceden. No son pruebas, ni examenes y por lo tanto no hay respuestas
correctas ni incorrectas. Se trata de responder las preguntas de la forma mas sincera
posible. La respuesta mas adecuada es la que tu creas que es. Se trata de cuestionarios
confidenciales y tus respuestas no las veran tus padres o familiares. Por favor contesta el
cuestionario y si tienes dudas o comentarios no dudes en preguntar. Las instrucciones para
llenar el cuestionario estan en la parte superior de la hoja. Las preguntas se rellenan con
una cruz o sefalando la respuesta. Intenta contestar todas las preguntas sin saltar ninguna”

Posteriormente se entregara el cuestionario de funcionalidad familiar al padre o tutor del
paciente, la contestacion del cuestionario supone un promedio de 5 a 10min. Las
instrucciones para completar el cuestionario seran las siguientes:

“El cuestionario que le vamos a entregar, recoge respuestas sobre su precepcion de la
funcionalidad de su familia. De él podemos obtener informacién sobre el bienestar
emocional y la dinamica de su familia. No son pruebas, ni examenes y por lo tanto no hay
respuestas correctas ni incorrectas. Se trata de responder las preguntas de la forma mas
sincera posible. La respuesta mas adecuada es la que usted crea que es. Se trata de
cuestionarios confidenciales sus respuestas no las vera su hijo (a). Por favor conteste el
cuestionario y si tienes dudas o comentarios no dude en preguntar. Las instrucciones para
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llenar el cuestionario estan en la parte superior de la hoja. Las preguntas se rellenan con
una cruz o sefialando la respuesta. Intente contestar todas las preguntas sin saltar ninguna”

Durante la administracién de los cuestionarios, los pacientes y sus padres tendran la
oportunidad de hacer preguntas referidas al contenido de la terminologia de los items del
mismo. En este caso la persona encargada de la administracion (médico residente),
clarificara o explicara el término siempre y cuando el significado general no cambie. Tendra
que ser el mismo paciente o su familiar quien interprete las preguntas. Se insistir4 en que
contesten el cuestionario de forma individual para evitar sesgos.

Los cuestionarios seran aplicados por medio del residente responsable del protocolo de
investigacion siguiendo las instrucciones de aplicacién. La evaluacion de sintomas
depresivos sera solamente en base al cuestionario.

Segun el manual del CDI todos los items tienen 3 enunciados de respuesta. El 50% de las
preguntas comienzan con alternativas que indican mayor sintomatologia; el resto sigue una
secuencia invertida reflejando la ausencia de sintomatologia. Las alternativas de respuesta
presentan los siguientes valores:

0.- Ausencia de sintomatologia
1.- Sintomatologia leve

2.- Sintomatologia depresiva

Existen 2 tipos de puntuacion del CDI:

a) Puntuacion directa: por suma del total de los puntos obtenidos en las 27 preguntas.
Siendo la puntuacion maxima posible de 54 puntos y la minima de 0.

b) Puntuacion por escalas. Los items del CDI se pueden agrupar en 5 subdimensiones o
escalas que reflejan los siguientes constructos: 1) Humor negativo; 2) Problemas
interpersonales; 3) Sentimientos de inutilidad, ineficacia; 4) Anhedonia (displacer); 5) Baja
Autoestima.

Las puntuaciones del CDI se pueden interpretar en base a varios criterios de medida:

e Interpretacién de las puntuaciones directas (puntuacion total obtenida en las 27
preguntas)

e Interpretacion de las puntuaciones directas y sus equivalentes en la escala de
percentiles para diferentes grupos de edad y género del CDI (Baremos), con un
puntaje de 1-85 que traduce ausencia de sintomatologia depresiva, de 90-95
Depresion leve y de 96-99 Depresién Severa.

Para la interpretacion del cuestionario APGAR familiar, estos componentes se evallan a
través de una serie de preguntas y miden tanto el ambiente emocional que rodea a los
pacientes como también la capacidad del grupo familiar para hacer frente a la crisis,
conociendo asi el funcionamiento familiar. (Anexo 4.)

1.) Estar satisfecho de la ayuda recibida por la familia
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2.) Estar satisfecho de la ayuda recibida por la familia

3.) Creer que la familia acepta y apoya sus deseos

4.) Sentir que la familia le quiere y responde a las emociones
5.) Estar satisfecho con el tiempo que la familia pasa junta

Cada pregunta tiene 3 posibles respuestas, nunca (0 puntos), algunas veces (1 punto) y
siempre (2puntos), se estima que existe una disfuncion severa en una familia, cuando la
suma total de la puntuacion de las cinco variables es entre 0 y 3; disfuncién leve cuando es
de 4 a 6 y considerandose la percepcion de la familia como funcional cuando la puntuacién
oscila entre 7 y 10.

Todos los datos seran plasmados en una hoja de recoleccién de datos (ANEXO 6) y seran
capturados en una base de datos de Excel 2010 disefiada para el estudio, la cual servira
para analisis de datos con el programa SPSS 18. Se realizard el analisis estadistico
univariado para estudio de prevalencia y multivariado para los factores determinantes con
razon de momios.

8.5. ANALISIS ESTADISTICO

Una vez realizadas las encuestas, se realizard la calificacion de acuerdo a los puntajes en
cada una de ellas. Con estos datos se procedera al Analisis estadistico para las variables
cualitativas se obtendran porcentajes que se presentaran en tablas y gréficas. Para las
variables cuantitativas se utilizaran medidas de tendencia central y de dispersion, La
prevalencia se obtendra con la siguiente formula:

Prevalencia = nimero total de casos de depresién x 10n
Numero total de la poblacion estudiada

Se buscaran asociaciones entre las variables independientes y dependiente con razén de
momios y riesgo relativo.
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8.6. VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE

Depresion infantil

Definicion Conceptual. Trastorno mental, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del
suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracién, con una duracién
minima de 2 semanas?.

Definiciébn Operacional. Se establecera de acuerdo al cuestionario aplicado con base en
los criterios del DSM-IV y a través del CDI ajustada para la edad y sexo con escala de
Baremos.

Tipo de variable. Cuantitativa discreta

Escala de medicién: De intervalo

Indicador: Grado de depresion infantil de acuerdo al puntaje en el cuestionario de
depresion infantil

1-85 Sin sintomatologia depresiva

90-95 Depresion leve

96-99 Depresién severa

VARIABLES INDEPENDIENTES
Edad

Definiciébn Conceptual. Tiempo que una persona u otro ser vivo ha vivido desde su
nacimiento®.

Definicion Operacional. Determinacion del tiempo en afios transcurrido a partir de la fecha
de nacimiento del paciente hasta el momento de la evaluacion.

Tipo de variable. Cuantitativa discreta

Escala de medicién: de razén o proporcién

Indicador. Edad en afios

Género

Definicion Conceptual. Conjunto de personas o cosas que comparten una serie de
caracteristicas?®
Definicion Operacional. Se definird como masculino o femenino segun el fenotipo
correspondiente del paciente.
Tipo de variable. Cualitativa Nominal Dicotémica
Escala de medicién: nominal
Indicador. 1= Femenino
2= Masculino
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Tiempo en dialisis peritoneal

Definiciébn Conceptual. Magnitud fisica en la que se mide la duracién o separacion de
acontecimientos sujeto a cambios de los sistemas de observacion?.

Definicion Operacional. Tiempo transcurrido desde el inicio de la terapia de dialisis
peritoneal hasta la fecha de realizacion del estudio.

Tipo de variable. Cuantitativa discreta

Escala de medicidn: De razdn o proporcion

Indicador. meses

Funcionalidad Familiar

Definicion Conceptual. Se refiere a las acciones e interacciones que tienen los individuos
en conjunto dentro de la convivencia de una familia®.

Definicion Operacional. Se valorara a través del cuestionario APGAR familiar?” como
funcionalidad normal, disfuncién moderada y disfuncién grave de acuerdo al puntaje
obtenido.

Tipo de variable. Cuantitativa Discreta

Escala de medicion: De intervalo

Indicador.

7-10 puntos ... Funcionalidad normal
4-6 puntos ... Disfuncion moderada
0-3 puntos ... Disfuncién grave

Modalidad de didlisis peritoneal

Definicion Conceptual: Procedimiento o forma en la que se lleva a cabo la dialisis
peritoneal?®
Definicion Operacional: Procedimiento o forma en la que el paciente lleva a cabo la didlisis
peritoneal.
Tipo de Variable: Cualitativa nominal dicotémica
Escala de medicion: Nominal
Indicador: DPA didlisis peritoneal automatizada
DPCA didlisis peritoneal continua ambulatoria

VARIABLE INTERCURRENTE
Anemia

Definicion Conceptual. Sindrome que se caracteriza por la disminucién anormal del
namero o tamafio de los glébulos rojos que contiene la sangre o de su nivel de
hemoglobina.?®

Definicion Operacional. Concentracién de hemoglobina, reportada en el expediente al
momento de la realizacion de la encuesta.

Tipo de variable. Cuantitativa continua.

Escala de medicion: de razén o proporcion

Indicador: g/dL
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8.7. RECURSOS

MATERIALES
Instalaciones del Hospital General
Hojas de recoleccion de datos, fotocopias

Equipo de computo portatil, con programas Microsoft Office y SPSS

HUMANQOS

Personal de los servicios de Higiene mental y Nefrologia Pediatrica (los investigadores).

FINANCIEROS

No se requieren, los gastos generados seran absorbidos por el investigador

UTILIZACION DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos seran utilizados para la elaboracion de tesis para obtener el grado de
especialista en Pediatria.

8.8. FACTIBILIDAD

Se considera se todos los recursos necesarios para la realizacion del estudio se encuentran
disponibles, los pacientes del servicio de Nefrologia Pediatrica con diagnostico de
enfermedad renal crénica en terapia de dialisis peritoneal en sus modalidades DPCA y
DPA como sustitucion de la funciéon renal, asi mismo se cuenta con el apoyo del servicio de
Higiene Mental para realizacion de las mediciones y deteccién de los casos que presentan
depresiéon de acuerdo a los instrumentos y escalas estandarizadas.
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A)

B)

C)

D)

8.9. CONSIDERACIONES ETICAS

RIESGO DE LA INVESTIGACION

Este estudio de acuerdo con el articulo 17 del reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud corresponde a una investigacion de
riesgo minimo, ya que se trata de un estudio transversal que empleara datos
obtenidos a través de procedimientos comunes en examenes psicoldgicos de
diagndstico rutinario, entre los que se consideran pruebas psicoldgicas a individuos
0 en grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto. En todo momento
prevalecera el criterio de respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y
bienestar de los pacientes.

CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES
Y LA SOCIEDAD EN SU CONJUNTO

En México se desconoce la frecuencia de depresion en los pacientes pediatricos
con enfermedad renal crénica en terapia sustitutiva de la funcién renal, esta
investigacion a través de instrumentos validados determinard la frecuencia de
sintomas depresivos; esto con la finalidad de favorecer la deteccion oportuna de los
trastornos depresivos en estos pacientes, para poder realizar intervenciones con el
objetivo de mejorar la calidad de vida.

CONFIDENCIALIDAD Una vez que el padre o tutor acepte la participacion del
paciente en el estudio, toda la informacién generada, se capturard en formatos
disefiados previamente, los cuales seran independientes del expediente clinico.
Solo el grupo de investigadores involucrados tendrd acceso a la informacion. La
base de datos electronicos no contendra datos personales de los pacientes en
concordancia con el articulo 16 del reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién para la salud.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

En seguimiento con los articulos 21 y 36 del reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacion para la Salud para la realizacion de esta investigacion

en menores se obtendra el consentimiento informado de quienes ejercen la patria

potestad o la representacion legal del menor. El tutor y el menor recibiran una

explicacioén clara y completa, de tal forma que puedan comprenderla, por lo menos

sobre los siguientes aspectos:

1) Lajustificacion y los objetivos de la investigacion

2) Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito

3) Los beneficios que pueden observarse

4) La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion
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5) La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su
cuidado y tratamiento

6) La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con la privacidad

7) EI compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando

8) Que si existen gastos adicionales, estos seran absorbidos por el presupuesto de
la investigacion

El protocolo se someterd a revisién por el comité local de investigacion en salud y comité
de ética de la UMAE Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” para su
autorizacion, es necesaria la obtencién del consentimiento informado por el padre o tutor
del paciente; existe riesgo menor al minimo que se considera por la aplicacion del
cuestionario, en caso de presentar alguna eventualidad (principalmente fenébmenos de
ansiedad) se canalizara al paciente para su atencion inmediata.
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9. RESULTADOS

Se realiz6 el Cuestionario de Depresion Infantil, previa autorizacibn mediante
consentimiento informado por parte de los padres y siguiendo la metodologia previamente
descrita; a los pacientes de Didlisis peritoneal en sus modalidades DPA y DPCA del servicio
de Nefrologia Pediatrica del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzéalez Garza CMN la Raza.
Mediante muestreo no probabilistico de casos consecutivos por conveniencia del mes de
octubre 2014 y hasta completar la muestra establecida, haciéndose revision del expediente
clinico para la obtencion de los niveles de hemoglobina al momento de la encuesta.

La muestra obtenida fue conformada por un total de 77 pacientes, con una edad promedio
de 12 afios 11 meses y un tiempo medio de 25.36 meses desde el inicio de la sustitucién
de la funcion renal con didlisis peritoneal hasta el momento de realizacién del cuestionario.
Encontrandose 83.11% (64) en terapia con DPA vs un 16.89% (13) en sustitucion de la
funcién renal con DPCA.

GRAFICA 1.- Género

Hombres Mujeres
48.46% 51.54%

La distribucién por grupos de edad fue de la siguiente manera: 15 participantes entre los 8
a 10 afios, 24 participantes entre los 11 a 13 afios y 38 participantes entre los 14 y 15 afios.
Con un nivel promedio de hemoglobina de 10.51g/dl. (Tabla 3)

Grupo # Px. M H TDP (meses) DPA DPCA Hb
edad (afios)

8al0 15 9 6 14.91 13 2 1091
anos

11a13 24 13 11 30.73 20 4 10.5
afios

14a15 38 17 21 25.055 31 7 10.38
anos

Px: Pacientes; M: Mujeres; H: Hombres; T DP: Tiempo en dialisis peritoneal; DPA: Dialisis peritoneal automatizada;
DPCA: Dialisis Peritoneal continua ambulatoria; Hb: Hemoglobina.
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Del total de la muestra el 48.46% (38) son integrantes del género masculino, con edad
promedio de 13 afios 4 meses (Grafica 1). Distribuidos de la siguiente manera: 6 pacientes
en el grupo de edad de 8 a 10 afios (16%), 11 pacientes (29%) en el grupo de 11 a 13 afios
de edad y 21 pacientes en el grupo de 14 a 15 afios de edad (55%) (Grafica 2).

GRAFICA 2.- HOMBRES POR GRUPOS DE EDAD
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m 14 a 15 afios

EL tiempo medio en sustituciéon de la funcién renal con dialisis peritoneal, de los
participantes del sexo masculino es de 19 meses 21 dias, con un total de 31 (81.57%)
pacientes en DPA 'y 7 en DPCA (18.42%). Los niveles promedio de hemoglobina fueron de
10.63g/dI, con la presencia de anemia en un 60.52% (23), siendo el maximo 16.6g/dl y el
minimo de 6.9g/dl (Gréfica 3).

GRAFICA 3.- Niveles de Hemoglobina
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Por otra parte un total de 39 pacientes (51.54%) son integrantes del género femenino
(Gréfica 1) con una edad promedio de 12 afios 6 meses. El total de pacientes del sexo
femenino, se distribuy6 de la siguiente manera, con respecto a los grupos de edad: de 8 a
10 afios un total de 9 pacientes (23%), 13 pacientes (33%) en el grupo de 11 a 13 afos de
edad, mientras que en el grupo de 14 a 15 afos de edad se encontré un total de 17
pacientes (44%) (Grafica 4).

GRAFICA 4.- MUJERES POR GRUPO DE EDAD
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El tiempo promedio en terapia de sustitucion de las participantes es de 27 meses y 12 dias,
con 33 (84.61%) pacientes en DPA y 6 (15.38%) pacientes en DPCA. Se observaron
concentraciones medias de hemoglobina de 10.61 g/dl, con un maximo de 14.5g/dl y un
minimo de 6.2g/dl (Gréfica 5).

GRAFICA 5.- Niveles de Hemoglobina

MUJERES

16
14 @@ © )] == =
12 @ @\ @
w0 @ ©@©© S R @ ©© ©©©@
g © © &% ® @

6 ®

4

2

0

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Del total de los 77 pacientes encuestados, se encontré en un 15.58% (12) la presencia de
disfuncion familiar, evidenciada por la obtencién de una puntuacion de 6 o menos en el
cuestionario APGAR familiar (Grafica 6).
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GRAFICA 6.- Funcionalidad Familiar

M Funcionalidad Normal M Disfuncién familiar

Con un total de 6 pacientes (9.37%) con disfuncion familiar, entre los participantes que se
encuentran en DPA, siendo esta moderada en todos los casos. Por otra parte en el grupo
conformado por los participantes en DPCA, existe un 46.15% con disfuncién familiar
igualmente moderada y ninguna paciente con disfuncion severa. (Gréfica 7).

GRAFICA 7.- RESULTADO APGAR
FAMILIAR

Disfuncion Moderada & Sin disfuncién
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20
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La prevalencia de depresion fue de un 14.28%, siendo positivos los cuestionarios de 11
pacientes, con una edad promedio de 12afios 4 meses. Con una menor frecuencia de
presentacion en el grupo de los 8 a 10 afios (3, [27.27%)]); e igual frecuencia en los grupos
de 11 a 13 y de 14 a 15 afios (4 [36.36%)]).
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De este grupo de pacientes un 54.54% (6) estan en sustitucion de la funcién renal con DPA,
mientras que 45.46% (5), se encuentran en DPCA. De quienes un total de 6 (54.54%) son
integrantes del sexo femenino y 5 (45.46%) pertenecen al sexo masculino.

El tiempo promedio desde el inicio de la terapia de sustitucion con didlisis peritoneal y la
realizacion del cuestionario, fue de 32.36 meses, con un maximo de 96 meses y un minimo
de 6 meses Tabla 4.

Se observo la presencia de disfuncion familiar en poco mas de la mitad de los pacientes
con depresion (54.54% [6]), mostrando el resto funcionalidad familiar normal (45.46% [5])
Tabla 4.

TABLA 4.- PACIENTES CON CDI POSITIVOS

EDAD TIEMPO CID APGAR SEXO MODALIDAD
FAMILIAR

10 afios 26 meses DL DM I DPA
12 afios 48 meses DS FN I DPA
12 afios 18 meses DL DM I DPA
9 afios 12 meses DL FN 2 DPA
13 afios 42 meses DS FN 2 DPA
15 aflos 24 meses DS DM 2 DPA

9 afios 36 meses DL FN I DPCA
12afios 36 meses DL DM I DPCA
15 afios 96 meses DL DM I DPCA
14 afios 12 meses DS DM 2 DPCA
15afios 6 meses DL FN 2 DPCA

1: Mujeres; 2: Hombres. DL: Depresién Leve; DS: Depresién Severa. FN: Funcionalidad Normal; DM: Disfuncién Moderada. DPA: Diilisis
Peritoneal Automatizada; DPCA: Diilisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Con respecto a la asociacién entre depresion y el género se encontr6é una frecuencia del
mujeres 15.38% (6) y de 13.15% en hombres (5), con una OR de 1.2 para las mujeres, asi
como 0.83 para los hombres, con un intervalo de confianza del 95%.

Cuando se evalué la probable asociacion entre depresion y disfuncién familiar se observo
una OR de 12, con un intervalo de confianza del 95%.

Tomando en cuenta el tiempo en dialisis peritoneal, se observé una mayor prevalencia de
depresidn en pacientes que se encontraba en terapia de sustitucion por 24 meses 0 mas.
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10. DISCUSION

La enfermedad renal crénica, es uno de los motivos principales de atencion en el servicio
de Nefrologia pediatrica del CMN La Raza. El tratamiento es de larga evolucion y requiere
de cambios importantes en el estilo de vida de los pacientes, lo que puede predisponer al
desarrollo de trastornos afectivos como lo es principalmente la depresion, que es una
comorbilidad presente en varios padecimientos de curso clinico cronico presentes en la
infancia.

Por otra parte los cambios fisicos secundarios, asi como la afectacion del crecimiento
provocan alteraciones en la percepcion de la autoimagen, en una poblacion que
predominantemente se encuentra en edad pre-adolescente o adolescente, con los cambios
propios de este grupo de edad.

La depresion se ha encontrado hasta en un 20% asociado a los pacientes con
enfermedades crénicas, disminuyendo su calidad de vida e incluso influyendo en el apego
al tratamiento y la sobrevida a largo plazo. Nuestro medio hospitalario es un centro de
concentracion de tercer nivel, siendo esta asociacion subestimada ya que en ocasiones no
se toma en consideracion este tipo de comorbilidades en dicha poblacién.

Consideramos como objetivo principal conocer la prevalencia de depresion en pacientes
pediatricos de 7 a 15 afios de edad con diagnéstico enfermedad renal crénica en terapia de
dialisis peritoneal como sustitucién de la funcién renal, atendidos en el servicio de
Nefrologia pediatrica, utilizando el inventario de depresion infantil (CDI).

De este estudio se desprende lo siguiente, de los 77 pacientes entrevistados, 11 resultaron
con puntuacion sugestiva de depresion, de quienes 4 presentaron depresion severa,
mientras que 7, presentaron depresion leve. Con un predominio del sexo femenino 54.54%.

Encontrandose una prevalencia de depresion de 14.28%, en la poblacién de estudio. La
prevalencia general de depresion varia de 0.4 a 8.3%, siendo mayor en adolescentes. Se
ha demostrado una mayor frecuencia en pacientes con enfermedades crénicas con
respecto a lo reportado en la poblacion sana.

Estudios en adultos con ERC indican un mayor riesgo de depresion, con una prevalencia
de entre 20-40%?°. Sin embargo no existen estudios realizados especificamente en
poblacion pediatrica con ERC en terapia de sustitucion, ya sea didlisis peritoneal o
hemodialisis.

Los pacientes con sintomatologia depresiva, detectada por el CDI se agruparon
mayormente entre el grupo de 14 a 15 afios y de 11 a 13 afios, con una frecuencia similar,
por lo que la presentacion fue mayor en pacientes adolescentes.

La disfuncién familiar se presentd en un alto porcentaje en los pacientes con cuestionarios
positivos para sintomatologia depresiva, encontrdndose una OR de 12, con un intervalo de
confianza del 95%, por lo que es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
alteraciones afectivas del tipo de la depresion en esta poblacién de estudio, en donde por
la cronicidad de la enfermedad; la red de apoyo familiar y el entorno del paciente influyen
en gran medida.
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La didlisis peritoneal automatizada es la técnica de terapia de sustitucion mas utilizada en
los pacientes que se encuentran en sustitucion de la funcion renal con dialisis peritoneal,
en el servicio de Nefrologia Pediatrica del Hospital General CMN La Raza, ya que por sus
caracteristicas permite al paciente continuar con sus actividades durante el dia y llevar
acabo su tratamiento por la noche, interfiriendo asi lo menos posible con su vida cotidiana.

En nuestro estudio encontramos un mayor porcentaje de disfuncién familiar en los pacientes
en DPCA 46.15%, concordando con un mayor porcentaje 38.46% de pacientes con
depresion evidenciada por el CDI. Sin embargo el resultado puede verse influenciado, por
el hecho de que estos pacientes son una poblacion significativamente menor con respecto
al grupo de DPA en quienes la depresion se presento en el 9.37%. De manera similar los
pacientes en DPCA presentan diferencias significativas en cuanto al estado
socioecondmico, lo que se puede correlacionar con el mayor porcentaje de disfuncion
familiar en esta poblacion.

La anemia constituye una de las principales morbilidades de los pacientes con enfermedad
renal cronica, para lo cual el manejo esta orientado a la sustituciébn con eritropoyetina
exbgena, sin embargo diversos factores se relacionan con la presencia de anemia, como
son la uremia, el estado crénico de inflamacién y la resistencia a la eritropoyetina. Durante
la realizacion de este estudio se encontré una prevalencia del 38% de pacientes anémicos,
sintomas como la astenia o la adinamia podrian ser secundarios a esta situacion y no ser
debidos a la presencia de depresion, tomamos como punto de corte la meta de 11g/dl
propuesta por KDOQI en las guias sobre manejo de la anemia, publicadas en 2013 *°,
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11. CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

La depresion es una comorbilidad pocas veces sospechada en los pacientes con
enfermedad renal crénica, ya que se trata de un trastorno afectivo, pocas veces se
pone atencidén en este tipo de complicaciones, cuya presencia se ha evidenciado
disminuye el apego al tratamiento y como consecuencia la calidad de vida del
paciente.

La deteccién oportuna puede mejora el prondéstico a largo plazo y por el hecho de
padecer una enfermedad de curso cronico, la calidad de vida del individuo, cobra
una mayor importancia.

La dialisis peritoneal es la terapia de sustitucion mas utilizada no solo en el servicio
de Nefrologia Pediatrica de la UMAE Hospital General CMN La Raza, sino también
en nuestro pais. En la poblacion pediatrica la modalidad mas utilizada es la dialisis
peritoneal automatizada.

El entorno familiar y la funcionalidad familiar son de vital importancia, para los
pacientes que se encuentran en didlisis peritoneal. Demostrandose en este estudio
que la disfuncién familiar es un factor de riesgo para el desarrollo de depresion.

A medida que el paciente permanece mas tiempo en terapia de sustitucion,
igualmente su enfermedad llevara un curso prolongado, lo que puede contribuir a la
alteracion de la dindmica familiar y a la presentacion de trastornos del afecto del tipo
de la depresidn, sin embargo hace falta mayor investigacion a este respecto, misma
que pudiera llevarse a cabo en trabajos posteriores.

Consideramos que debe tenerse en consideracion la formacién de un equipo
multidisciplinario no solo conformado por el personal médico, de enfermeria y
trabajo social, sino también de psicologia, para la atencion integral de los pacientes
como entidades bio-psico-sociales.

Es necesaria la sensibilizacion de los familiares y personal de salud en contacto
con los pacientes, para la deteccién y atencion tempranas de este tipo de trastornos,

La participacion activa del servicio de higiene mental, puede resultar sumamente

beneficiosa para nuestra poblacion de estudio, ya que la disfuncién familiar esta
relacionada intimamente con la presencia de depresion.
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13. ANEXOS

Anexo 1.- CRITERIOS PARA EPISODIO DEPRESIVO DSM-IV-R

A.- Presencia de 5 (0 més) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas,
gue representen un cambio con respecto a la actividad previa; uno de los siguientes
sintomas debe ser (1) estado de animo depresivo o (2) pérdida de interés o de la capacidad
para el placer.

NOTA: No incluir los sintomas que son claramente debidos a enfermedad médica o las
ideas delirantes o alucinaciones congruentes con el estado de animo.

1) Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el
propio sujeto (p. Ej. se siente triste 0 vacio) o la observacion por otros (p. Ej. llanto).

2) Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi todas
las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia.

3) Pérdida importante de pesos sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j. una cambio
de mas del 5% del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del apetito casi cada
dia. Nota: en niflos hay que valorar el fracaso en lograr los aumentos de peso
esperables.

4) Insomnio o hipersomnia casi cada dia

5) Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los demas, no
meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

6) Fatiga o pérdida de energia casi cada dia

7) Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser
delirantes) casi cada dia (no los simples autoreproches o culpabilidad por el hecho de
estar enfermo)

8) Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi cada dia
(ya sea una atribucion subjetiva o una observaciéon ajena)

9) Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideacion suicida
recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para
suicidarse

B.- Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto

C.- Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D.- Los sintomas no son debidos a los efectos fisiol6gicos directos de una sustancia (p. €j.
una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p.ej. hipotiroidismo)

E.- Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p.ej. después de la
pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas de 2 meses 0 se
caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones moérbidas de
inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicoticos o enlentecimiento psicomotor.
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Anexo 2. — INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL

I N

S T R UZC C I

O N E S

Los chicos y chicas como ta tienen diferentes sentimientos e ideas. En este cuestionario se recogen esos sentimientos e ideas
agrupados. De cada grupo tienes que sefialar una frase que sea LA QUE MEJOR DESCRIBA cémo te has sentido durante
las DOS ULTIMAS SEMANAS. Una vez que hayas terminado un grupo de frases, pasa a la siguiente.

Recuerda “NO hay contestaciones correctas o incorrectas”. Unicamente tienes que sefialar la frase que describa mejor COMO

TE HAS ENCONTRADO ultimamente.

Pon una cruz (X) en la linea que hay junto a la respuesta.

1
__Estoy triste de vez en cuando
__Estoy triste muchas veces
__Estoy triste siempre

2
__Nunca me saldra nada bien
__No estoy seguro de si las cosas me
saldran bien
__Las cosas me saldran bien

3
__Hago bien la mayoria de las cosas
__Hago mal muchas cosas
__Todo lo hago mal

4
___Me divierten muchas cosas
__Me divierten algunas cosas
__Nada me divierte

5
__Soy malo siempre
__Soy malo muchas veces
__Soy malo algunas veces

6
__A veces pienso que me pueden
ocurrir cosas malas
__Me preocupa que me ocurran cosas
malas
___ Estoy seguro de que van a ocurrir
cosas terribles

7
__Me odio

__ No me gusta como soy
__ Me gusta como soy

8
__Todas las cosas malas son culpa
mia
___Muchas cosas malas son culpa mia
__Generalmente no tengo la culpa de
gue ocurran cosas malas

9
__No pienso en matarme
__Pienso en matarme pero no lo haria
__Quiero matarme

10
___Tengo ganas de llorar todos los
dias
__Tengo ganas de llorar muchos
dias
___Tengo ganas de llorar de vez en
cuando

11
__Las cosas me preocupas siempre
__Las cosas me preocupan muchas
veces
__Las cosas me preocupan de vez en
cuando

12
__Me gusta estar con la gente
__Muy a menudo no me gusta estar
con la gente
__No quiero en absoluto estar con la
gente

13
__No puedo decidirme
__Me cuesta decidirme
__Me decido facilimente

14
__Tengo buen aspecto
__Hay algunas cosas de mi aspecto
que no me gustan
__Soy feo o fea

15
__Siempre me cuesta ponerme a
hacer deberes
__Muchas veces me cuesta ponerme
a hacer los deberes
__No me cuesta ponerme a hacer los
deberes

16
__ Todas las noches me cuesta
dormirme
__Muchas veces me cuesta dormirme

___Duermo muy bien

17
__Estoy cansado de vez en cuando
__Estoy cansado muchos dias
__Estoy cansado siempre

18
__La mayoria de los dias no tengo
ganas de comer
__Muchos dias no tengo ganas de
comer
__Como muy bien

19
__ No me preocupa el dolor ni la
enfermedad
__ Muchas veces me preocupa el
dolor y la enfermedad
___ Siempre me preocupa el dolor y la
enfermedad

20
__Nunca me siento solo
__Me siento solo muchas veces
__Me siento solo siempre

21
__Nunca me divierto en el colegio
__Medivierto en el colegio s6lo de vez
en cuando
__Me divierto en el colegio muchas
veces

22
___Tengo muchos amigos
___ Tengo algunos amigos, pero me
gustaria tener mas
__No tengo amigos

23
__Mitrabajo en el colegio es bueno
__Mi trabajo en el colegio no es tan
bueno como antes
__Llevo muy mal las asignaturas que
antes llevaba muy bien

24
__Nunca podré ser tan bueno como
otros nifios
__Siquiero, puedo ser tan bueno
€como otros nifios
__Soy tan bueno como otros nifios

25
__Nadie me quiere
__No estoy seguro de que alguien me
quiera
__ Estoy seguro de que alguien me
quiere

26
__Generalmente hago lo que me
dicen
__Muchas veces no hago lo que me
dicen
__Nunca hago lo que me dicen

27
__Me llevo bien con la gente
__Me peleo muchas veces
__Me peleo siempre
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Anexo 3. — BAREMOS DE LA ESCLA TOTAL DE DEPRESION INVENTARIO DE

DEPRESION INFANTIL

PC PUNTUACIONES DIRECTAS P | oz
VARONES MUJERES TOTAL
-8abos | 9-10ados | 11-15 i-Saips | 9-Waios | 11-13ados § 715 afios
anos
( 1 0 0 0 0 0 0 0 |t |
2 - = | 1] - — 113 1 |2 am
5 1 20| 34 | 12 | 12 | 4 | 23 |5 (a4
10 2 3 5 300 34 | s 1110 |-l
15 3 3 = 1 3 6 515|096
20 1 5 6 5 - 6 | 20 |-080
25 5 - 7 — 6 § — | 25 |06
30 6 6 8 6 7 o 7| 30 |-064
< 3 7 - =] - 8 9 § |35 |48
40 - 7 9 7 9 10 | — |40 |03
15 8 § 10 8 - U 9 | 45 {032
50 9 9 — | =] 10 ] = } 10 |30 |0
53 0 | 1 | 1 9 — | 1] | s fe0o
60 11 11 12 0 | u 3] 12 |60 |0ls
65 2 (- | B8 | - | 4| — |65 {032
% 70 B3| o1 | o |1 — | 1’1370 |es
| 75 4|3 15 | 123 ] 13 16 | 1415 | 75 |o48
30 15 | 1415 | 1617 | 14415 | 1415 | 1718 | 16 | 80 |80
| 83 1617 | 16-17 | 1819 | 16 | 1617 | 1921 | 1718 | 85 {096
| 9 8 ] 18 | 20 17 18 f 2 | 1 90 |1
9] 9 | v | 18 | 19 | 3| 220 |9 s
92 — 2 } 2] — 20 | 2 |2 |9 |4
03 ~ {2 | - | =4 =]~ 12 |9}
95 2023 | 224 | 2326 | 1920 | 2122 | 2527 | 2326 | 95 |193
96 2477 | 2527 | 2730 | 2123 | 2324 | 2830 | 27-31 | 96 |200
{ 97 2831 | 28-30 | 31-34 | 2426 | 2526 | 3133 | 3236 | 97 |2.25
98 3235 | 3133 | 3538 | 2728 | 27 | 3436 | 37 | 98 {242
99 36-54 | 3454 | 39-54 | 20-54 | 2854 | 3754 | 4254 | 99 1200
N 669 | 1159 [ 2152 | 676 | 1117 | 1893 | 7.759
Vedia 969 | 993 | 1150 | 931 | 1036 | 1252 | 11.00 0
Dr 905 | 638 | 603 | 345 | 569 | 646 | 620 I

Pc 1-85 SIN SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
90-95 DEPRESION LEVE
96-99 DEPRESION SEVERA
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Anexo 4.- CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR

I NS TRUCCI ONES

Por favor, marque con una “X” la respuesta que mejor se ajuste a su situacién personal.

CASI ALGUNAS CASI
SIEMPRE VECES NUNCA

1.- ¢ Estéa satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene
un problema? 2 1 0
2.- ¢ Conversan entre ustedes los problemas que tienen en casa?

2 1 0
3.- ¢ Las decisiones importantes las toman en conjunto en la casa?

2 1 0
4.- ¢ Esta satisfecho con el tiempo que usted y su familia pasan juntos?

2 1 0
5.- ¢ Siente que su familia lo quiere? 2 1 0

PUNTUACION TOTAL

Cada pregunta se puntia sobre un valor de 0 a 2, obteniéndose al final un indice de entre 0y 10.

Los puntos de corte son los siguientes:

e Funcionalidad normal: 7-10 puntos
o Disfuncion moderada: 4-6 puntos
¢ Disfuncion grave: 0-3 puntos
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Anexo 5.- CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Coordinacion de Investigacion en Salud
UMAE CMN LA RAZA HOSPITAL GENERAL
“DR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”

Lugar y fecha: Nombre:

Sexo: Edad:

Por medio de la presente yo: padre,
madre o tutor del paciente autorizo a que mi hijo (a)

forme parte del protocolo de investigacién “PREVALENCIA DE DEPRESION EN
PACIENTES PEDIATRICOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TERAPIA DE
DIALISIS PERITONEAL COMO SUSTITUCION DE LA FUNCION RENAL EN EL
SERVICO DE NEFROLOGIA PEDIATRICA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA
RAZA’; registrado ante el comité local de investigacion con el nimero

El objetivo de este estudio es conocer la frecuencia de depresion en pacientes pediatricos
de 7 a 15 afios de edad con diagnéstico enfermedad renal cronica en terapia de dialisis
peritoneal como sustitucion de la funcion renal.

Como sabemos que nuestro hijo (a) cumple con los requisitos para ser incluido en el
estudio se nos ha invitado a participar. El estudio sera realizado por médicos especialistas
de esta unidad Nefrélogo Pediatra y un médico psiquiatra, asi como médico residente.

Se me ha informado que la participacion de mi hijo (a) consistird en contestar un
cuestionario validado para evaluacién de sintomas depresivos en pacientes pediatricos y
asi determinar si mi hijo (a) presenta en estos momentos algunos de estos sintomas.
Posibles riesgos y molestias. Se trata de una investigacién con riesgo minimo. En todo
momento prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y
bienestar de los pacientes.

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio. Se nos informé que los
nifios con enfermedad renal crénica en terapia de didlisis peritoneal como sustitucién de la
funcion renal, pueden presentar sintomas depresivos, esta investigacion a través de
instrumentos validados, determinara la presencia de los mismos en nuestro hijo (a), de ser
asi el equipo de investigacion se compromete a derivar a nuestro hijo (a) al servicio
correspondiente para su tratamiento. Ademas de poder realizar una intervencion pronta a
través de atencién médica especializada con el propdsito de proporcionarle una mejor
calidad de vida a este grupo de pacientes.

Participacion o retiro del estudio. Si durante la investigacion surgiera alguna pregunta
acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion, recibiré respuesta y aclaracion a cualquier duda. Asimismo cuento con la
libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar el cuidado de tratamiento ya
gue la participacién es completamente voluntaria.

Privacidad y confidencialidad. Se nos ha informado que todos los datos que
proporcionemos que pudiera identificar a nuestro(a) hijo (a) o familia (como nombre,
teléfono y direccion) serd guardada de manera confidencial y por separado para mantener
la privacidad.
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Sabemos que solamente el equipo de investigadores que son parte del Servicio de
Nefrologia Pediatrica y del Servicio de Higiene Mental, sabrd que nuestro (a) hijo (a) esta
participando en este estudio.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o presentados en conferencias, se
nos aseguré que no se dara informacion que pudiera revelar la identidad de nuestro (a)
hijo (a). Para proteger su identidad se le asignara un nimero que se utilizara para
identificar sus datos y en las bases de datos electronicas que se elaboren.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse al
servicio de Higiene Mental del Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza en el
Centro Médico Nacional La Raza que esta ubicado en Av. Jacarandas sin nimero,
delegacion Azcapotzalco. Tel 57245900 ext. 23381. Horarios de Lunes a Viernes de 8 a
14 horas. Investigador responsable: Dr. Ricardo Gerardo Hidalgo Luna o Colaboradores:
Dra. Maria Victoria Magallanes Mendoza.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante. Podra
dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F.; CP
06720. Teléfono (55) 56276900 extension 21230. Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Declaracion del consentimiento informado. Se nos ha explicado con claridad en que
consiste este estudio, ademas hemos leido el contenido de este formato de
consentimiento. Se nos ha dado la oportunidad de hacer preguntas y todas nuestras
dudas han sido aclaradas a nuestra satisfaccion. Al firmar este formato estamos de
acuerdo en que nuestro hijo (a), participe en la investigacién que aqui se describe.

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma de la madre
Testigo (1) Testigo (2)
Nombre y firma Nombre y firma
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Anexo 6.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (ANVERSO)

Fecha: Nombre: Teléfono: NSS:
Edad: Genero:MO FO Tiempo en Terapia de Didlisis: Hb:
I NS TRUZ CCI ONE S

Los chicos y chicas como tu tienen diferentes sentimientos e ideas. En este cuestionario se recogen esos sentimientos e ideas
agrupados. De cada grupo tienes que sefialar una frase que sea LA QUE MEJOR DESCRIBA cédmo te has sentido durante las DOS
ULTIMAS SEMANAS. Una vez que hayas terminado un grupo de frases, pasa a la siguiente. Recuerda “NO hay contestaciones correctas
o incorrectas”. Unicamente tienes que sefialar la frase que describa mejor COMO TE HAS ENCONTRADO dltimamente.

Pon una cruz (X) en la linea que hay junto a la respuesta.

1
__Estoy triste de vez en cuando
__Estoy triste muchas veces
__Estoy triste siempre

2
__Nunca me saldra nada bien
__No estoy seguro de si las cosas me
saldran bien
__Las cosas me saldran bien

3
__Hago bien la mayoria de las cosas
__Hago mal muchas cosas
__Todo lo hago mal

4
___Me divierten muchas cosas
__Me divierten algunas cosas
__Nada me divierte

5
__Soy malo siempre
__Soy malo muchas veces
___Soy malo algunas veces

6
__A veces pienso que me pueden
ocurrir cosas malas
__Me preocupa que me ocurran cosas
malas
___ Estoy seguro de que van a ocurrir
cosas terribles

7
__Me odio

__No me gusta como soy
__ Me gusta como soy

8
__Todas las cosas malas son culpa
mia
__Muchas cosas malas son culpa mia
__Generalmente no tengo la culpa de
gue ocurran cosas malas

9
__No pienso en matarme
__Pienso en matarme pero no lo haria
__Quiero matarme

10
___Tengo ganas de llorar todos los
dias
__Tengo ganas de llorar muchos
dias
__Tengo ganas de llorar de vez en
cuando

11
__Las cosas me preocupas siempre
__Las cosas me preocupan muchas
veces
__Las cosas me preocupan de vez en
cuando

12
__Me gusta estar con la gente
__Muy a menudo no me gusta estar
con la gente
__No quiero en absoluto estar con la
gente

13
__No puedo decidirme
__Me cuesta decidirme
__Me decido faciimente

14
__Tengo buen aspecto
__Hay algunas cosas de mi aspecto
que no me gustan
__Soy feo o fea

15
__Siempre me cuesta ponerme a
hacer deberes
__Muchas veces me cuesta ponerme
a hacer los deberes
__No me cuesta ponerme a hacer los
deberes

16
__ Todas las noches me cuesta
dormirme
__Muchas veces me cuesta dormirme

__ Duermo muy bien

17
__Estoy cansado de vez en cuando
__Estoy cansado muchos dias
__Estoy cansado siempre

18
__La mayoria de los dias no tengo
ganas de comer
__Muchos dias no tengo ganas de
comer
__Como muy bien

19
__ No me preocupa el dolor ni la
enfermedad
__ Muchas veces me preocupa el
dolor y la enfermedad
___ Siempre me preocupa el dolor y la
enfermedad

20
__Nunca me siento solo
__Me siento solo muchas veces
__Me siento solo siempre

21
__Nunca me divierto en el colegio
__Medivierto en el colegio s6lo de vez
en cuando
__Me divierto en el colegio muchas
veces

22
___Tengo muchos amigos
___ Tengo algunos amigos, pero me
gustaria tener mas
__No tengo amigos

23
__Mitrabajo en el colegio es bueno
__Mi trabajo en el colegio no es tan
bueno como antes
__Llevo muy mal las asignaturas que
antes llevaba muy bien

24
__Nunca podré ser tan bueno como
otros nifios
__Siquiero, puedo ser tan bueno
€como otros nifios
__Soy tan bueno como otros nifios

25
__Nadie me quiere
__No estoy seguro de que alguien me
quiera
___ Estoy seguro de que alguien me
quiere

26
__Generalmente hago lo que me
dicen
__Muchas veces no hago lo que me
dicen
__Nunca hago lo que me dicen

27
__Me llevo bien con la gente
__Me peleo muchas veces
__Me peleo siempre
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Anexo 6.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS (REVERSO)

I NS TRUCCIONES

Por favor, marque con una “X” la respuesta que mejor se ajuste a su situacion personal.

CASI ALGUNAS CASI
SIEMPRE VECES NUNCA

1.- ¢ Esté satisfecho con la ayuda que recibe de
su familia cuando tiene un problema?

2.- ¢, Conversan entre ustedes los problemas
gue tienen en casa?

3.- ¢ Las decisiones importantes las toman en
conjunto en la casa?

4.- ¢ Esta satisfecho con el tiempo que usted y
su familia pasan juntos?

5.- ¢ Siente que su familia lo quiere?

PUNTUACION TOTAL
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