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1. INTRODUCCION

La ansiedad y la depresion en conjunto son trastornos mentales que
se presentan hoy en dia con mayor frecuencia en los pacientes
renales con terapia de hemodidlisis, estos trastornos son a
consecuencia de diversos factores. Uno de los mas importantes es la
economia, la mayoria de los usuarios son de bajos recursos y
dependen totalmente de su familia, al igual que todos aquellos
cambios fisicos y emocionales que presentan, dejan de ser personas
productivas, tienden a alejarse de la pareja, familia o amigos y

desconocer sobre la patologia y el tratamiento en si.

El protocolo de investigacion hace mencidn a la problematica que
existe en los pacientes sometidos a una terapia de sustitucion renal
que es la hemodialisis, la cual no solo deteriora el estado fisico del
paciente si no también el aspecto emocional y mental llevandolo a

un duelo por la pérdida de la salud.

Mediante esta investigacidn nuestro proposito es dar a conocer el
nivel de ansiedad y depresion que existe en los pacientes con terapia
de hemodialisis y a su vez realizar una comparacion entre una

institucion publica y una privada.

La finalidad de este estudio es dar a conocer la problematica que
existe en Zamora Michoacan con los pacientes que llevan a cabo la
terapia de hemodidlisis y como personal de enfermeria, no solo
enfocarnos en el aspecto fisico de los pacientes ya que creemos
primordial la salud emocional y mental para mejorar la calidad de

vida de los mismos.



El estudio de investigacion se realizo en la institucion publica del
ISSSTE y en la clinica particular Centro de Hemodialisis Zamorano,
durante el proceso de recoleccion de datos se nos presentaron varias
dificultades, desde el traslado para llegar a ambas instituciones como
para aplicar las encuestas a los pacientes que tomaban la terapia en
diversos turnos, asi mismo teniendo como barrera la falta de
recursos economicos.

A continuacion, desarrollamos nuestra investigacion por medio de

apartados.



2.-RESUMEN

NIVEL COMPARATIVO DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN
PACIENTES CON HEMODIALISIS EN UNA INSTITUCION
PUBLICA Y PRIVADA DURANTE EL 2017.

Ramirez, H. L.
Zavala, G. W.

Introduccion: La Enfermedad Renal Crénica supone para la
persona un aumento del impacto psiquico emocional por las
caracteristicas del tratamiento, su duracion indefinida y el prondstico
insatisfactorio para el paciente; evidenciado en estrés, ansiedad y
depresion. El impacto psicolégico que ocurre en el paciente, al
momento de indicarsele el tratamiento dialitico especifico, debe ser
tomado en cuenta, en vista de que es un factor determinante para el
pronostico terapéutico de su enfermedad. Objetivos: comparar el
nivel de ansiedad y depresion en los pacientes con terapia de
hemodialisis en una institucion publica y privada de septiembre de
2016 a julio de 2017 en Zamora Michoacan. Metodologia:
correlacional, observacional, descriptivo, retrospectivo, prospectivo
y trasversal. Universo de trabajo: esta constituido por 45 pacientes
del ISSSTE y 120 pacientes del Centro de Hemodialisis Zamorano
en total 165 pacientes. Muestra: consta de 34 pacientes del ISSSTE
y 34 del Centro de Hemodialisis Zamorano. Resultados:
corresponde a N-34 usuarios del ISSSTE y N-34 del Centro de
Hemodidlisis Zamorano. Los pacientes del ISSSTE valorados
mediante la escala de ansiedad de Hamilton el (35.29%) presentd

ansiedad mayor; en el Centro de Hemodialisis la ansiedad mayor fue
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de (100%); mediante el inventario de depresion de Beck el ISSSTE
resulto con un (41.18%) con depresion leve, los usuarios del centro
de hemodidlisis zamorano presento (35.29%) en depresion
moderada, la edad mas representativa fue de 56-65 afios en ambas
instituciones; predominando el sexo masculino con un (70.6 %) en la
Clinica del ISSSTE, y en el Centro de Hemodialisis Zamorano
predomino el sexo femenino con un (64.71%.), finalmente, en base a
la correlacion de Pearson que se obtuvo de la clinica del ISSSTE fue
R?= 0.51 y del Centro de Hemodialisis Zamorano fue R?= 0.65 lo
que significa que ambas tuvieron una correlacion positiva moderada.
Conclusion: Tuvimos como resultado lo siguiente, el presente
estudio de investigacion se llevo a cabo en el ISSSTE y el Centro de
Hemodialisis Zamorano donde se demostré que fue mas
significativo el nivel de ansiedad en los pacientes del centro de

hemodialisis zamorano y la depresion en el ISSSTE.

SUMMARY

COMPARATIVE LEVEL OF ANXIETY AND DEPRESSION
IN PATIENTS WITH HEMODIALYSIS IN A PUBLIC AND
PRIVATE INSTITUTION DURING 2017.

Ramirez, H. L.
Zavala, G. W.

Introduction: The Chronic Kidney Disease supposes for the person
an increase in the psychic emotional impact for the characteristics of
the treatment, its indefinite duration and the unsatisfactory prognosis
for the patient; Evidence in stress, anxiety and depression. The
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psychological impact that occurs in the patient, the moment in which
specific dialysis treatment is indicated, must be taken into account,
considering that it is a determining factor for the therapeutic
prognosis of his disease. Objectives: To compare the level of
anxiety and depression in patients with hemodialysis therapy in a
public and private institution from September 2016 to July 2017 in
Zamora Michoacan. Methodology: correlational, observational,
descriptive, retrospective, prospective and cross-sectional. WORK
universe: 45 ISSSTE patients and 120 patients from the Zamorano
Hemodialysis Center in 165 patients constitute it. Sample: consists
of 34 patients from the ISSSTE and 34 from the Zamorano
Hemodialysis Center. Results: corresponds to N-34 users of ISSSTE
and N-34 of the Zamorano Hemodialysis Center. The patients of the
ISSSTE evaluated by means of the escalating anxiety of Hamilton
the (35.29%) presented greater anxiety; in the Hemodialysis Center,
the highest anxiety was (100%); by means of the inventory of
depression, the ISSSTE resulted with (41.18%) with mild
depression, the users of the Zamorano hemodialysis center presented
(35.29%) in moderate depression, the most representative age was
56-65 years in both options; predominantly the male sex with one
(70.6%) in the ISSSTE Clinic, and in the Zamorano Hemodialysis
Center the female sex predominated with one (64.71%.), finally, on
the basis of the Pearson correlation that is available of the ISSSTE
clinic was R? = 0.51 and the Zamorano Hemodialysis Center was R?
= 0.65 which means that both had a moderate positive correlation.

Conclusion: We had as a result the following, the present research
study, which is, carried out in the ISSSTE and the Zamorano

Hemodialysis Center where it is demonstrated that the level of
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anxiety in patients with hemodialysis center and depression in

Zamorano was more significant the ISSSTE.
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3.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Insuficiencia Renal Cronica Terminal (IRCT) es una de las
enfermedades con mayor prevalencia en México y a nivel mundial
cuyo tratamiento es altamente costoso sobre todo la hemodialisis, es
un tratamiento efectivo, pero este tiene un impacto importante en lo
emocional, fisico y social ya que limita las actividades diarias de la

persona.

En los programas de terapias de reemplazo renal se ven obligados a
someterse a un estricto tratamiento, canulaciones, dieta, restriccion
de liquidos, técnicas dolorosas etc. propician a que el paciente
presente pérdida de esperanza y tome una posicidon pesimista y
fatalista hacia el futuro, por lo que se deprime al no lograr adaptarse
a este nuevo rol, en otros casos se refleja como agresividad,
ansiedad, comportamientos reactivos ante la enfermedad,
intolerancia, egocentrismo, reacciones patologicas de temor
hipocondria y dificultades en las relaciones interpersonales; por
consiguiente, disminuyen su colaboracidbn con respecto al
tratamiento. (Aguilar Herndndez, 2008).

La ansiedad y la depresion son las condiciones psicopatologicas mas
comunes entre los pacientes con enfermedad renal terminal o
insuficiencia renal crénica (IRC) que reciben terapia de
hemodialisis, aun asi, es poco diagnosticada y pasa desapercibida.
(Universidad Autonoma de Honduras, 2004) estas pueden ser
tomadas como una respuesta a la pérdida de la salud, sea esta real,

anticipada o una fantasia.
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Se investigd en Espafia la sobrevida a dos afios en pacientes en
hemodialisis y encontraron que aquellos con un indice de depresion
de Beck <14 tenian una sobrevida de 85%, mientras que aquellos
con un indice de 25 o mas tenian una sobrevida de 25%, esto implica
un elevado riesgo de suicidio en los pacientes (Shulman y Cols,

Posgrado de Psiquiatria UNAH, 2008).

Nuestro proposito como profesional de enfermeria es identificar en
los pacientes con tratamiento de hemodidlisis trastornos como la
ansiedad y la depresion, hacer una correlacion entre ambas
instituciones para poder canalizarlos y/o derivarlos con el
departamento de psicologia, asi mismo de esta manera mejorar su
estado fisico y mental; ya que los estudios previamente realizados no
se les ha dado la importancia que estos requieren, puesto que es muy
complicado y delicado indagar en las emociones de cada uno de los
usuarios, siendo que estas patologias perjudican directamente en su
tratamiento hemodialitico observando un incremento en el deterioro

de su salud.
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3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION.

(Cudl es la relacion del nivel de ansiedad y depresion en pacientes
con Hemodialisis en una institucion publica y una privada durante el

20177
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4. MARCO TEORICO

La ansiedad y la depresion son alteraciones psicoldgicas que afectan
a los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica (IRC) en
hemodialisis. La depresion y la percepcion de los efectos de la IRC
son respuestas importantes a la experiencia de dicha enfermedad y
pueden estar asociadas con la diferencia en la sobrevida. (Kimmel

PL, 2000).

Existen actualmente en M¢éxico 8.3 millones de personas con
Insuficiencia Renal Cronica en sus estadios tempranos, 102,000
personas con Insuficiencia Renal Croénica (estadio V). (FMDR
2012). En julio del 2015, el Instituto Mexicano del Seguro Social
registrd 59,146 pacientes bajo tratamiento sustitutivo de la funcion
renal (Hemodidlisis). Entre el 8 y 10% de la poblacion mayor de 20
afios padece esta enfermedad y con mayor incidencia en personas

superiores a los 40 anos (Gonzalez Anaya, 2015).

De acuerdo con los datos del censo 2012 del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), se registraron 12 mil
fallecimientos derivados de complicaciones por insuficiencia renal,
la entidad con mas incidencia fue el estado de México con mil 487,
seguido del Distrito Federal, con 948.

La depresion es un desorden mental que afecta el animo del
individuo, se manifiesta de diversas maneras, una de ellas es la
culpa, temor y angustia, esto modifica completamente la vida de la
persona pudiendo desencadenar la toma de decisiones que pueden

llevarlos al suicidio.
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La ansiedad se caracteriza por una sensaciéon de aprension vaga,
difusa y desagradable que puede estar acompafiada de sintomas
autondémicos como cefalea, diaforesis, taquicardia, opresion
precordial y leves molestias estomacales. La sintomatologia puede

variar en cada persona. (Kaplan HI, Sadock BJ y Grebb JA, 1996).

Asi mismo se debe consultar al especialista en psiquiatria para
decidir cuales pacientes con IRC tienen mayor grado de posibilidad
de adaptaciéon al estrés debido al tratamiento prolongado con
hemodidlisis y para tratar a los que han desarrollado reacciones

neurdticas (Kolb L y Brodie H, 1985).

En un estudio de la Universidad de Venezuela Livesley WJ (1982),
se encontr6 que la frecuencia de ansiedad y depresion, y los
trastornos de la personalidad, en pacientes sometidos a hemodialisis
era significativamente mas alta que en sujetos sanos. Las mujeres
obtuvieron puntajes mas altos de ansiedad y presentaron

perturbaciones de la personalidad con mas frecuencia.

Padecer al inicio de la Enfermedad Renal Cronica estos dos
trastornos psicoldgicos predice un elevado riesgo de mortalidad,
aumenta el riesgo de suicidio ya que se someten a un proceso de
duelo en donde la perdida es tanto fisica como emocional ya que

modifica completamente su vida y su estado psiquico.

Muchos pacientes seleccionados para hemodidlisis han demostrado
tener impulsos coercitivos autodestructivos y se comportan de modo
suicida 400 veces mas que la poblacion general. Esto se expresa por

alejamiento del programa de tratamiento, falta de adhesion a la dieta
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prescrita, intentos suicidas directos y exposicidon a numerosos

accidentes extra hospitalarios. (Kolb L y Brodie H, 1985).

Segun la Revista del Postgrado de Psiquiatria en el 2008, menciona
que el suicidio contribuye a la tasa de mortalidad en este tipo de
paciente. El riesgo suicida en episodio depresivo mayor se estima es
de 3.4%, entre los pacientes en didlisis se estima un 0.2 de las
muertes que ocurren por cada 1000 pacientes anuales, esto
representa que el 84% de la poblacion en didlisis tiene riesgo suicida

en comparacion con la poblacion general.

En un estudio realizado por Cuestas A.l. y Vertedor C.C (2012), de
ansiedad y depresiobn en pacientes sometidos a terapia de
hemodidlisis en la Universidad de Malaga Espafia. Se aplico el
inventario de depresion de Beck (BDI-II) y el inventario de ansiedad
estado rasgo (STAI) a una muestra de 50 pacientes de los cuales el
15.4% fue de trastornos de depresion leve y el 7.7% presento
depresion moderada, con respecto a la ansiedad segun STAI el
51.3% presentd ansiedad leve frente al 12.8% que sufrian ansiedad

moderada.

En un estudio se encontré una prevalencia de 71,4% de trastornos
psiquiatricos medida a través de la entrevista semiestructurada
basada en el diagnos btic and statistical manual of Mental disorders
(DSM)-1V, de los cuales un 20% correspondia a una depresioén
mayor y un 10% a distimia, Unicamente tres informan de la

prevalencia de ansiedad, situandose entre el 21% al 35,3%.

17



En la investigacion que realizd Amelia E. Paez (2008) en Bogota
Colombia, utilizé la escala de Depresion de Beck-II y el inventario
de ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger, encontraron que el 56,7%
manifestd algin grado de depresion, relacionando positivamente los

niveles de ansiedad (estado rasgo) con los niveles de depresion.

La prevalencia de sintomas ansiosos detectada en el trabajo de
Moreno y cols, en Alicante Espafia, es del 46,6%, con un mayor
porcentaje para ansiosos leves (33,3%), porcentaje similar o

levemente superior al hallado en otros estudios.

Mesa M.M. y cols. (2012), en un estudio de investigacion realizado
por el Instituto de Nefrologia La Habana Cuba, se hizo con el objeto
de investigar los niveles de ansiedad y depresion en pacientes con
terapia de hemodialisis, se tomd una muestra de 69 pacientes de los
cuales se obtuvo mayor cifra de ansiedad y depresion en el sexo
masculino que el sexo femenino, la ansiedad predomino en las
edades entre 45 a 64 afios y la depresion predomino en > de 64 afios.
Debido a que la depresion y la ansiedad son alteraciones
psiquiatricas relacionadas con la IRC, en los pacientes que son
incluidos en los programas de hemodialisis, es de suma importancia
investigar estos dos trastornos, realizar un diagnostico precoz e
indicar el tratamiento adecuado, para mejorar sus condiciones

generales y la aceptacion del tratamiento.

Alvarez-Ude y Cols, obtuvieron la existencia de sintomatologia
depresiva relevante (moderada/severa) en 43%, 24% tenian

Ansiedad estado y 31% Ansiedad Rasgo. Kurella y Cols en el 2005,

concluyeron que la depresion en pacientes renales aumenta en un
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84% las probabilidades de suicidio en comparacion con la poblacion

general.

En ocasiones muchos de los sintomas fisicos asociados a la ansiedad
y depresion se pueden confundir con la sintomatologia propia de la
IRC, es por esto que debemos darle prioridad como profesionales de
la salud y no solo tomar en cuenta el diagnostico médico, si no
realizar una valoracion integral del usuario y analizar como se
encuentra en el aspecto psicologico, a si mismo se dard un
tratamiento adecuado en base a sus necesidades para mejorar la

calidad de vida del paciente.
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5. OBJETIVOS
5.1 GENERAL

Determinar la comparacion del nivel de ansiedad y depresion
que existe en los pacientes sometidos a hemodidlisis en una

institucion publica y en una privada.

5.2 ESPECIFICOS

Determinar el nivel de ansiedad y depresion en pacientes con
hemodialisis en una institucion publica y en una privada.

Identificar la correlacion del nivel de ansiedad y depresion en
los pacientes con hemodidlisis en una institucion publica y en
una privada.

20



6. JUSTIFICACION

Existe una alta prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal, la depresion aparece como la
segunda condicion de comorbilidad en pacientes con insuficiencia
renal grave que requieren hemodidlisis (HD); ademas se ha descrito
que una cuarta parte de los pacientes tenian ansiedad y la otra mitad

sintomas cognitivos de depresion.

Algunos de los sintomas asociados a la ansiedad y depresion son
confundidos con los de la enfermedad renal cronica (ERC), muchos
de estos no son especificos y en general son fluctuantes,
condicionando de forma significativa el bienestar general, siendo a

veces dificil determinar si existe una causa organica.

Varias investigaciones enfatizan que la depresiébn en pacientes
renales cronicos se encuentra asociada a comportamientos de no
adhesion al tratamiento médico, lo cual conduce a un deterioro de la
calidad de vida, a una salud mas pobre y un aumento de los riesgos

de mortalidad.

La intensidad de las alteraciones emocionales, varia de un paciente a
otro dependiendo de la valoracion cognitiva que se realice del
impacto de la enfermedad renal y la HD sobre sus condiciones de
vida; también se relaciona con las habilidades individuales para

adaptarse a la condicion de la dependencia del programa de HD.

El estudio realizado por Lilia Gomez Villaseca y cols, durante el

primer trimestre del 2012, realizado en el servicio de hemodialisis
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del hospital de Palamés; se incluyeron 49 pacientes en programa
créonico de hemodialisis que llevaban como minimo un mes, la edad
media fue de 67.2, la sintomatologia depresiva representa 42,9% en
edades mayores y la ansiosa 32,7 % segun la escala HADS (Hospital

Anxiety and Depression Scale) presentada por el 25% en mujeres.

Muchos de los pacientes que comienzan con la terapia de
hemodialisis son de bajo nivel socioecondmico, la mayoria de ellos
dependen totalmente de sus familiares aumentando esto la ansiedad
y la depresion sintiéndose impotentes y vulnerables ante la situacion
que estan viviendo. Todos estos cambios crean un impacto directo
en la calidad de vida del paciente, al igual que en el aspecto
emocional ya que estan tratando de asimilar los cambios y ajustarse
a un nuevo estilo de vida, el cual no es apoyado ni detectado de una

manera adecuada por el personal de salud.

En el trabajo de Mufioz y Cols, demuestra que en pacientes de
hemodialisis un 25% presenta depresion y 17 % ansiedad, utilizando
la escala HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale). Coloma y
Cols, muestran que el 54,3% de los pacientes tienen depresion en
algun grado y tan solo el 27.6% tienen ansiedad moderada o severa,

en su estudio en Malaga.

Como profesional de enfermeria nuestra labor es amplia, no
debemos caer en la rutina o monotonia y dejar de interesarnos
realmente por nuestros pacientes, no solo valorar su aspecto
fisiologico si no también el mental y emocional. Si estos trastornos

mentales se detectan a tiempo y se canalizan al departamento de
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psicologia se podria hacer un gran cambio en la calidad de vida y del

tratamiento que estan llevando a cabo cada uno de los pacientes.

7. VARIABLES, INDICADORES

Variable Independiente

e Pacientes con Hemodialisis.

Variable Dependiente

e Nivel de ansiedad y depresion en pacientes con

Hemodialisis.
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7.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE

VARIAB | DEFINICION TIPO ESCAL | INDICA
LES CONCEPTUAL A DOR
Ansiedad | Es una respuesta | Cualitativa | Nomina | Ausente.
emocional que da 1. Menor.
un sujeto ante Mayor.
situaciones  que
percibe 0
interpreta  como
amenazas 0
peligros. Lang
(2002)

Depresion | Se caracteriza por | Cualitativa | Nomina | 1.-Estado
la presencia de 1. normal.
tristeza, pérdida 2.- Leve.
de interés o 3.-
placer, Intermite
sentimientos  de nte.
culpa o falta de 4.
autoestima, Moderada
trastornos del .
suefio o  del 5.- Grave.
apetito. OMS. 6.-

Extrema.

Paciente | Persona con IRC | Cualitativa | Ordinal | I:

con en estadio 5 con <90ml/mi

terapia de | falla renal que n

hemodidli | necesita 2:60-

Sis. tratamiento 89ml/min
sustitutivo  renal .
(hemodialisis). 3:30-

59ml/min
4:15-
29ml/min
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5:<15mil/
min.

Género. Se refiere a la | Cualitativa | Nomina | Femenino
identidad sexual 1. Masculin
de los seres vivos. 0
https://conceptod
efinicion.de/gener
o/

Edad. Esta referida al | Cualitativa | Razon. | Edad en
tiempo anos.

de existencia de
la persona, desde
su creacion o
nacimiento, hasta
la actualidad.
https://deconcept
0s.com/ciencias-
naturales/edad
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8. ANALISIS ESTADISTICO

La muestra es probabilistica aleatoria simple estratificada, para
obtener la muestra se manejo la tabla de Sampieri, la cual nos indica
que para realizar un estudio correlacional se deben de tomar como
minimo 30 usuarios, la muestra de pacientes que se utilizaron para el
estudio fue de 34 de la clinica del ISSSTE y 34 del Centro de
Hemodialisis Zamorano para que se pudiera realizar la correlacion

entre ambas instituciones.

Tabla 8.8 Tamanos de muestra minimos en estudios cuantitativos

Tipo de esindio Tamafio minimo de muestra
Transeccional descriptivo o correlacional 30 casos por grupo o segmento del universo.
Encuesta a gran escala 100 casos para el grupo o segmento mis importante
del universo y de 20 a 50 casos para grupos menos
importantes.

Causal - 15 casos por vaniable independiente.

Experimental o cuasiexperimental 15 por grupo.

8.1 POBLACION

Total de la poblacion de pacientes con terapia de hemodialisis son
165 del Hospital ISSSTE y Centro de hemodialisis Zamorano.

8.2 SELECCION DE MUESTRA.

Unidad De Analisis.

e Pacientes del ISSSTE: 34.

e Pacientes del Centro de Hemodialisis Zamora: 34.
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8.3 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que se encuentren en el tratamiento de
hemodialisis del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado. (ISSSTE).

Pacientes que se encuentren en terapia de hemodialisis del
Centro de Hemodialisis Zamorano.

Pacientes que hayan respondido las encuestas de manera

completa y adecuadamente.

8.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

Los pacientes con hemodialisis que no asistan a terapia el dia
de aplicacion de las encuestas.

Pacientes que se nieguen a participar en el estudio.

8.5 CRITERIOS DE ELIMINACION

Aquellas encuestas que se contesten de manera incorrecta, o

que estén incompletas.

8.6 TIPO DE ESTUDIO

Correlacional.
Retrospectivo.
Prospectivo.

Descriptivo.
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e Transversal.

9. DISENO DE LA INVESTIGACION

e No experimental.

10. RECOLECCION DE DATOS

e Inventario de depresion de Beck.

e FEscala de Ansiedad de Hamilton.
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11. INSTRUMENTO Y RECODIFICACION

Inventario de depresion de Beck: Permite evaluar la gravedad e
intensidad sintomatica de la depresion, con una fiabilidad de alfa de

Crombach de 0.76 a 0.95.

Escala de Ansiedad de Hamilton: Permite determinar el grado de
ansiedad global del paciente, con una fiabilidad de alfa de Crombach

de 0.79 a 0.86.

Dichas encuestas se aplicaron a los pacientes del ISSSTE y el Centro
de Hemodialisis Zamorano con la finalidad de seleccionar una
muestra probabilistica aleatoria simple, estratificada ya que la

poblacion existente es finita.

29



12. RESULTADOS

CENTRO DE HEMODIALISIS ZAMORANO

Tabla 1 DEPRESION CHZ
40 35.29%
35
30
25 20.58% 20.58%
20 14.70%
15
5.88%
12 2.94% -
0
vy 4@ ,\Q/ 0?’ 4@ QV’
Q? \3' «@é Qy Qy Qg'
Q) S % () A
> Qs“ P <&
é& A\
A\

Fuente: Inventario de depresion de Beck.
En la tabla nimero 1 nos menciona que de N-34 valorados mediante
el inventario de depresion de Beck el (35.29%) presentd depresion

moderada y el (2.94%) presento un estado normal de depresion.
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Tabla 2 ANSIEDAD CHZ

100%

100
90
80
70
60
50
40
30
20 0% 0%
10 _—— _——

AUSENTE MENOR MAYOR

Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton.
En la tabla niimero 2 de N-34 se demostré que de los usuarios
estudiados mediante la escala de ansiedad de Hamilton el (100%)

mostrd ansiedad mayor.
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ISSSTE

Tabla 3 DEPRESION ISSSTE

45 41.18%
40 35.29%

35
30
25
20 14.71%

15
10 2.94% 2.94%  2.94%

Fuente: Inventario de Depresion de Beck.
La tabla nimero 3 demostrd que de N-34 el (41.18%) presento una
depresion leve y el (2.94%) presento depresion intermitente, grave y

extrema.

Tabla 4 NIVEL ANSIEDAD ISSSTE

52.949
60 %

50
35.29%
40

30

20 8.82%

.

AUSENTE MENOR MAYOR
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Fuente: Escala de Ansiedad de Hamilton.
En la tabla 4 se hace referencia que de N-34 el (52.94%) presento

ansiedad menor y el (8.82%) presento ausencia de ansiedad.

Tabla 5 EDADES MAS FRECUENTES

40 35.29%
35
30
25 20.58%
10.29%

20 14.70%

15 10.29%
1 7.35%
1‘ il
ol

25-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 > 86

o O o

Fuente: Hoja de Observacion.
La tabla numero 5 de N-68 se pudo demostrar que la edad mas
predominante fue de 56-65 anos con un (35.29%) y el (1.47%) a

mayores de 86 anos.

Tabla ENEROS CON MAYOR FRECUENCIA
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Fuente: Hojas de Observacion.

La tabla nimero 6 menciona que el género mas representativo en el
ISSSTE fue el masculino con un (70.59%) y en el Centro de
Hemodidlisis Zamorano el género mas representativo fue femenino

con un (64.71%).

CORRELACION DE PEARSON

ANSIEDAD/DEPRESION ISSSTE

45

0 5 10 15 20 25 30 35 40

@ Seriesl Lineal (Series1)

R2: 0.51274217 positiva moderada.
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70
60
50
40
30
20

10

RZ:

ANSIEDAD/DEPRESION CHZ

0 10 20 30 40 50 60

@ Seriesl Lineal (Series1)

0.65136219 positiva moderada.

13. DISCUSION DE RESULTADOS

El resultado obtenido en este estudio, se da a conocer la
existencia de ansiedad y depresion en los pacientes con
hemodialisis, de la muestra que se realizo en la clinica del
ISSSTE la cual fue de 34 pacientes, se encontro la prevalencia de
ansiedad mayor de un 35.29%; a diferencia de la muestra tomada
del Centro de Hemodialisis Zamorano que fue también de 34
pacientes, resulto con un 100% de ansiedad mayor. Estos
resultados son mayores a los obtenidos por el estudio realizado
por Cuestas A.l y Vertedor que fue en el (2012), el cual fue de

51.3% en ansiedad leve.
Cabe mencionar que el nivel de depresion de la clinica del

ISSSTE de la muestra seleccionada fue de 41.18% en depresion

leve y en el Centro de Hemodidlisis Zamorano resulto con
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35.29% en depresion moderada, el cual resulta ser inferior a la

investigacion de Amelia E. Pdez. (2008) que fue de 56.7%.

Con respecto al género que mas predomindé en el estudio
realizado fue el masculino con un 70.59% de la poblacion de la
clinica del ISSSTE y un 64.71% del género femenino en el
Centro de Hemodialisis Zamorano, lo cual es mayor al estudio

realizado por Lilia Gémez Villaseca (2012), que fue de 25%.

Las edades que mas prevalencia tuvieron ansiedad y depresion
tuvieron u rango de 56-65 afnos con un 35.29% en ambas clinicas,

similar al estudio de Meza en el (2012) que fue mayor de 64 anos.

Finalmente, en base a la correlacion de Pearson que se obtuvo de la
clinica del ISSSTE fue R?= 0.51 y del Centro de Hemodialisis
Zamorano fue

R?= 0.65 lo que significa que ambas tuvieron una correlacion

positiva moderada.
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14. CONCLUSIONES

El objetivo principal de este estudio de investigacion fue abordar
la problematica que existe en la ciudad de Zamora Michoacan
sobre la ansiedad y la depresion en los pacientes con terapia de
hemodialisis, detectar a tiempo estos problemas mentales y
emocionales por el personal de dichas instituciones y que no
pase desapercibido nos trae como resultado la mejoria del estado

clinico del paciente y de su calidad de vida.

Asi mismo se quiso hacer una correlacion entre una institucion
publica y privada para conocer si realmente este factor influia

para desencadenar la ansiedad y la depresion en estos pacientes.

Tuvimos como resultado lo siguiente, el presente estudio de
investigacion se llevd a cabo en el ISSSTE y el Centro de
Hemodialisis Zamorano, donde se demostr6 que fue mas
significativo el nivel de ansiedad en los pacientes del centro de
hemodidlisis zamorano, asi mismo la depresion fue mas
predominante en dicha institucion. La edad mas representativa
que se obtuvo dentro de ambas instituciones fue de 56-65 afios,
predominando a su vez el género mas representativo en el
ISSSTE fue el masculino y en el CHZ fue el femenino, se obtuvo
mediante la formula de Pearson una correlacion positiva modera

en ambas instituciones.
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14. SUGERENCIAS

A lo largo de la realizacién de este estudio de investigacion

fuimos notando aspectos que creo seria conveniente que ambas

instituciones tomaran en cuenta.

Al aplicar las encuestas y mostrar los resultados finales de la

investigacion pudimos constatar que los niveles de ansiedad eran

bastante predominantes en ambas instituciones al igual que los

pacientes que presentaban depresion, por lo cual es importante

tomar en cuenta varias intervenciones para mejorar el aspecto no

solo clinico si no emocional del paciente por lo cual proponemos

las siguientes sugerencias:

Brindar educacién al familiar sobre la patologia del
paciente y sobre la terapia de hemodialisis para que
asuman su enfermedad de manera consciente y lo ayuden

a sobrellevar este nuevo cambio con responsabilidad.

Capacitar al personal de enfermeria dando a conocer el
tema de ansiedad y depresion en los pacientes renales que
llevan a cabo una terapia de sustitucion renal como lo es
la hemodialisis, debido a que son el personal que en
contacto directo con el paciente y de tal manera se logre
detectar esta problematica en los pacientes y canalizarlos
oportunamente con el personal de psicologia.

Implementar talleres educativos por medio del personal

médico y de enfermeria para los pacientes en donde se les
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brinde la informacion correspondiente sobre su patologia
y tratamiento, si el paciente no desconoce su patologia
los niveles de ansiedad y depresion reducirian en un gran
porcentaje. De esta manera el paciente podra llevar un
proceso adecuado y responsable evitando dichos

trastornos que solo empeoran su calidad de vida.

Realizar un grupo de apoyo en ambas instituciones
nefrologia para los pacientes que recién inician el

tratamiento de hemodialisis.
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15. ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESCUELA DE ENFERMERIA DE
ZAMORA, A.C. INCORPORADA A
LA U.N.A.M. CLAVE 8723

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION CON
FINES DE TITULACION

Nombre del estudio: nivel de ansiedad y depresion en pacientes con
terapia de hemodialisis en una institucion publica y privada.

Lugar y fecha del estudio: Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado y Centro de Hemodialisis
Zamorano en septiembre 2016 a julio 2017.

Justificacion y objetivo del estudio: Identificar los niveles de
ansiedad y depresion en los pacientes con insuficiencia renal cronica
sometidos a tratamiento de hemodialisis.

Procedimiento: Aplicar encuestas a los pacientes de las areas de
hemodidlisis de las distintas clinicas de Zamora para obtener datos
sobre el estudio de investigacion y posteriormente analizarlos y asi
obtener los resultados deseados. Este trabajo de investigacion y los
resultados obtenidos del mismo serdn manejados con
confidencialidad, no siendo estos expuestos, por lo cual:

Marque con una “X” en la casilla que més le convenga:
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
ESCALA DE HAMILTON.

Inventada por Hamilton M.
e Escala tipo likert.
e Permite determinar el grado de ansiedad global del paciente,
con una fiabilidad de alfa de Crombach de 0.79 a 0.86.
e Consta de 14 items.
e 13 items referentes a sintomas ansiosos y 1 item referido al
comportamiento de la entrevista.

e Con respuestas politdmicas o categorizadas.

El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la
intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden obtener,
ademads, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica
(items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y la ansiedad somatica (items 7, 8, 9, 10,
11, 12 y 13). Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de
valorar los resultados de la misma. No existen puntos de corte. Una
mayor puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad. Es
sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir
tratamiento.

Todos los items deben ser puntuados.

Valor de las puntuaciones dependiendo el grado de ansiedad.

No hay ansiedad: 0-5 puntos.

Ansiedad menor: 5-15 puntos.

Ansiedad mayor: >15 puntos.
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SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

1. Emfado de animo ansioso,
Preccupaciones, anticipacitn de 10 poor,  apronsiin
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BONRBCION do inguieied
3. Temores
A lp oscurided, @ los desconocidos, & quedarse solo, & los
animalps grandaes, al trifico, @ las multiludes
a4, insomnio.
Dificulled para dormirse, suefo  inlormumpsdo,  sueio
insatistaciono y cansancio al daesportar
5. Ivtelectual (cognitivo)
Dificullad pars concanirars, mals maemdonia
6. Estago de animo .
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK.

Realizada por el psicologo Aaron T Beck.

Escala tipo likert.

Permite evaluar la gravedad e intensidad sintomatica de la

depresion, con una fiabilidad de alfa de Crombach de 0.76 a

0.95.

Consta de 21 items.

Las respuestas son politomicas.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. A

continuacion, el paciente va a sefialar cudl de las afirmaciones de

cada grupo describe mejor como se ha sentido durante esta ultima

semana, incluido en el dia de la aplicacion de la encuesta. Si dentro

de un mismo grupo, hay mas de una afirmacién que considere

aplicable a su caso, la marcara también. (Se puntuara 0-1-2-3).

1)

U o

2)

No me siento triste

Me siento triste.

Me siento triste
continuamente 'y no
puedo dejar de estarlo.

Me siento tan triste o
tan desgraciado que no

puedo soportarlo.

4 No me siento

especialmente
desanimado respecto al
futuro.

Me siento desanimado
respecto al futuro.
Siento que no tengo
que esperar nada.
Siento que el futuro es
desesperanzador y las

€Osas no mejoraran.
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3)

4)

5)

No me siento
fracasado.

Creo que he fracasado
mas que la mayoria de
las personas.

Cuando miro hacia
atras, soélo veo fracaso
tras fracaso.

Me siento una persona

totalmente fracasada.

Las cosas me
satisfacen tanto como
antes.

No disfruto de las
cosas  tanto como
antes.

Ya no obtengo una
satisfaccion  auténtica
de las cosas.

Estoy insatisfecho o

aburrido de todo.

No me siento
especialmente

culpable.

6)

7)

8)

U

Me siento culpable en
bastantes ocasiones.
Me siento culpable en

la mayoria de las

ocasiones.
Me siento culpable
constantemente.

No creo que esté
siendo castigado.

Me siento como si
fuese a ser castigado.
Espero ser castigado.
Siento  que  estoy

siendo castigado.

No estoy decepcionado
de mi mismo.

Estoy decepcionado de
mi mismo.

Me da verglienza de
mi mismo.

Me detesto.
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9)

U

10)

(M

No me considero peor
que cualquier otro.

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

malo que sucede.

No tengo  ningun
pensamiento de
suicidio.

A veces pienso en

suicidarme, pero no lo
cometeria.

Desearia suicidarme.
Me suicidaria si

tuviese la oportunidad.

No lloro mas de lo que
solia llorar.

Ahora lloro mas que
antes.

Lloro continuamente.
Antes era capaz de

llorar, pero ahora no

11)

12)

13)

puedo, incluso aunque

quiera.

No estoy mas irritado
de lo normal en mi.
Me molesto o irrito

mas facilmente que

antes.

Me siento irritado
continuamente.

No me irrito
absolutamente nada

por las cosas que antes

solian irritarme.

No he perdido el
interés por los demas.
Estoy menos
interesado  en  los
demads que antes.

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

He perdido todo el

interés por los demas.
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14)

15)

Tomo decisiones mas
0 mMenos como siempre
he hecho.

Evito tomar decisiones
mas que antes.

Tomar decisiones me
resulta mucho mas
dificil que antes.

Ya me es imposible

tomar decisiones.

No creo tener peor
aspecto que antes.

Me temo que ahora
parezco mas viejo o
poco atractivo.

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

Creo que tengo un

aspecto horrible.

Trabajo igual que

antes.

16)

17)

Me cuesta un esfuerzo
extra comenzar a hacer
algo.

Tengo que obligarme
mucho para hacer algo.
No puedo hacer nada

en absoluto.

Duermo tan bien como
siempre.

No duermo tan bien
como antes.

Me despierto una o dos
horas antes de Io
habitual y me resulta
dificil volver a dormir.
Me despierto varias
horas antes de Ilo
habitual y no puedo

volverme a dormir.

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

Me canso en cuanto

hago cualquier cosa.

46



18)

19)

20)

Estoy demasiado

cansado para hacer

nada.

Mi apetito no ha
disminuido.

No tengo tan buen
apetito como antes.
Ahora tengo mucho

menos apetito.

He perdido
completamente el
apetito.

Ultimamente he

perdido poco peso o no
he perdido nada.

He perdido mas de 2
kilos y medio.

He perdido mas de 4
kilos.

He perdido mas de 7
kilos.

Estoy a dieta para
adelgazar SI/NO.

21)

U No estoy preocupado

por mi salud mas de lo
normal.

Estoy preocupado por
problemas fisicos
como dolores,
molestias, malestar de
estdmago 0
estrefiimiento.

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

Estoy tan preocupado
por mis problemas
fisicos que soy incapaz

de pensar en cualquier

cosa.
O No he observado
ningn cambio

reciente en mi interés.
Estoy menos
interesado por el sexo
que antes.

Estoy mucho menos

interesado por el sexo.
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U He perdido totalmente mi interés por el sexo.

Puntuacion Nivel de depresion

I-10c i, Estos altibajos son considerados normales.
I1-16.ceeiiiieees Leve perturbacion del estado de animo.
17-20.cccciieeieeeiiens Estados de depresion intermitentes.

21-30 i, Depresion moderada.

31-40..cciiiiiiiee, Depresion grave.

F 40, Depresion extrema.

* Una puntuacion persistente de 17 o mas indica que puede necesitar

ayuda Profesional.
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TASA DE FILTRACION GLOMERULAR

Estadio Descripcidn Fillrado Glomerular (FG)
1 Dano renal con FG normal >90 ml/min
Dano renal con FG .
. ligeramente disminuido G551 il fiin
3 el e 30-59 ml/min
disminuido
4 FG gravemente disminuido 15-29 ml/min
5 Fallo renal <15 ml/min o dialisis

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-003-SSA3-2010, PARA

LA PRACTICA DE LA HEMODIALISIS

La insuficiencia renal en sus dos variedades, aguda y crénica, puede

ser tratada con la modalidad de terapia substitutiva extracorpdrea

conocida como hemodidlisis y sus terapias afines, tales como

hemofiltracion y hemodiafiltracion, tratamiento que, junto con

medidas médicas y nutricionales mejoran el pronostico y modifican

la evolucion de los enfermos con insuficiencia renal.
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PUNTUACION PARA INTERPRETAR EL COEFICIENTE
DE PEARSON.

Walor

Significado

Correlacicn

=1 nmneaegativa granmnde
Pperfecta
—0,9 a Correlacidcdnmn
-0, 299 maegativa miuy alta
-0, 7 a Correlacidnmn
-0, 89 mnaegativa alta
—0,9 a Correlacicon
-0, a9 mnegativa moderada
-0, 2 a Correlacicdn
-0, 39 mnegativa baja
0,017 a|Correlacicn
-0, < maegativa muy baja
[®] Correlacicdmn mnula
0,07 a |Correlacicon
[ iy BL= Positiva muy baja
0,2 a Correlacicon
O, 39 Ppositiva baja
0.9 a Correlacicdnm
0. 69 PpPositiva moderada
0.7 a Correlacidcdnmn
0. 89 Ppositiva alta
0.9 a Correlacicdnm
O, 9 Positiva muy alta
Correlacicon
1 Positiva granmnde w

Ppaerfecta
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