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RESUMEN

Introduccién. La hemodialisis es un procedimiento de sustitucion de la funcion
renal que se realiza directamente por una serie de diversas etiologias metabdlicas
y funcionales. Sin embargo, al ser una terapia invasiva y que conlleva cambios
directos en la funcion de la vida se asocian directamente con cambios en el estilo

de vida y danos a la salud mental.

Objetivo. Determinar la prevalencia de depresion en pacientes que estan siendo

sometidos a hemodialisis cronica en el hospital central sur de alta especialidad.

Material y métodos. Se realizo estudio no experimental, descriptivo, observacional,
analitico y descriptivo. En el cual se incluyeron a los pacientes sometidos a
tratamiento por hemodialisis entre marzoy abril del 2021 en el Hospital Central Sur

de Alta Especialidad de PEMEX a los que se les aplico el cuestionario de Beck (BDI-
).

Resultados. Entre marzo y abril del 2021 se atendieron 39 pacientes de los cuales
solo 37 cumplieron con los criterios de inclusion, pero solo 36 pacientes fueron
incluidos en el analisis para ser considerados en el presente estudio. Se estudiaron
36 casos de personas de las cuales 16 fueron hombres, representando un 44.4% y
20 mujeres representando un 55.6%. con una edad promedio de 64.5+17.0 anos; de

estos el 53% de los casos presento depresion en algun nivel.

Conclusion. La frecuencia de la depresion en los pacientes sometidos a
hemodialisis es sumamente alta ya que se encontro positiva en 19 casos (53%). Esto
es similar a otras poblaciones de personas con hemodialisis estudiadas para

depresion donde hasta un 60% de la poblacion presento depresion.
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TITULO

Prevalencia de depresidon en pacientes en hemodidlisis cronica en el Hospital

Central Sur de Alta Especialidad en el periodo marzo abril del 2021.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la depresion es un trastorno
mental frecuente y 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 concentracion®. Se diagnostica cuando
se produce un cambio con respecto al valor inicial y dura al menos dos semanas,
durante las cuales el paciente experimenta un estado de animo bajo o pérdida de
interés en las actividades habituales o la incapacidad de experimentar placer®. Asi
pues, la depresion compuesta ocurre cuando la depresion coexiste con otra
enfermedad psiquiatrica o médica, se caracteriza por una magnitud mayor del

afecto depresivo y usualmente es mas resistente al tratamiento.

La prevalencia de la depresion entre los pacientes con ERC varia entre poblaciones;
ya que los reportes van desde el 20% hasta que un 60% de los pacientes con ERC
enfrentan trastornos emocionales o psicolégicos. Ademas, existe una fuerte
correlacion entre la depresion, aumento de la mortalidad y riesgo de

hospitalizaciones para pacientes de hemodialisis a largo plazo® 4.

Dentro de los factores que estan relacionados o se atribuyen a la depresion en
hemodialisis, se encuentra: el estado funcional, los propios efectos adversos de la
hemodialisis, la necesidad de multiples medicaciones, asi como la perdida de

ayuda familiar.

Un meta-analisis reciente estimd que la depresion aumento el riesgo de
mortalidad por todas las causas en pacientes con ERC en un 60%. La mayoria de los
estudios que analizaron la prevalencia o las secuelas de la depresion en pacientes
con Enfermedad Renal Cronica (ERC) utilizaron cuestionarios de auto informe para

identificacion y/o medicion®.



En el caso de los pacientes con enfermedad renal créonica en los que se realiza la
hemodialisis las complicaciones se van agravando con el tiempo, percibiendo estos
pacientes una forma de vivir mas limitada, esto implica efectos adversos a nivel
fisico y psicologicos con una alta prevalencia de problemas como ansiedad,
depresion y trastornos de conducta, siendo la depresion el trastorno psiquiatrico
mas comun(®. Mismos factores psicolégicos asociados complican el auto cuidado
o la participacion del paciente en su tratamiento; por lo que parte de identificar un
esquema de atencion integral a los pacientes con hemodialisis para favorecer su
tratamiento y calidad de vida debe de incluir el conocimiento de la salud mental

de los pacientes.

Ya que la presencia de depresion esta asociada, con falla o poca asistencia a
tratamiento de hemodialisis, aumento de visitas al departamento de urgencias,
hospitalizacionesy un aumento en la mortalidad. Por lo anterior es necesario partir

del hecho de conocer el estado de salud mental de la poblacion en hemodialisis.



MARCO TEORICO

Enfermedad renal

Las enfermedades renales suelen ser enfermedades de tipo silenciosas que
solamente es diagnosticado cuando se avanza en la progresion de la enfermedad
debido a los sintomas asociados a la falla renal. Teniendo que en sus estados mas
avanzados se tiene la necesidad de la sustitucion de la funcion renal que suele

realizarse mediante el empleo de la dilisis.”

Empecemos definiendo la enfermedad renal cronica (ERC) que es la anomalia
estructural o funcional del rindn evidenciada por cambios directos en la sangre y
orina y de manera especial como lo es la tasa de filtrado glomerular cuando
desciende por debajo de 60 ml/min/1.73 m? o como una lesidon renal que persiste
por al menos tres meses de duracion, siendo que este criterio es independiente de

la causa o etiologfa del cambio.®

La ERC es una condicion relativamente comun (1 de cada 10 personas la padecen)
gue por lo general cursa asintomatica; con frecuencia, su progreso a estadio 5 pasa

inadvertido, por lo que es vital su prevencion y detecciéon en etapas tempranas.®

La verdadera incidencia y prevalencia de la enfermedad renal cronica (ERC), es
dificil de determinar dada su naturaleza. En la actualidad se ha sefalado un
incremento en la prevalencia e incidencia de la ERC de mas de 10 % en la poblacion
adultay 20 % en los mayores de 60 anos, datos que pueden variar dependiendo de
la poblacion estudiada. En Cuba se han realizado algunos estudios epidemioldgicos
sobre las nefropatias, los cuales cobran importancia al ser una forma de conocerlas
mejor para poder controlarlas; sin embargo, no se evidencian estudios desde el
nivel primario de salud y dirigidos a los adultos mayores con factores de riesgo

sociodemograficos para padecer ERC.®



Asi mismo hoy en dia la ERC genera numerosos gastos a nivel sanitarios y es
dificil estimar estos costos ya que la gran mayoria de los estudios estan
referenciados en sujetos en tratamiento sustitutorio de forma aguda o no a

largo plazo.®

Las actuales guias Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) han
confirmado la definicion de ERC (independientemente del diagnaostico clinico)
como la presencia de un filtrado glomerular estimado (FGe) inferior a 60
ml/min/1,73m2 o aquella lesion renal aguda (LRA) que perdura por al menos 3
meses M es un estado de pérdida progresiva de la funcion renal que resulta en
la necesidad de una terapia de reemplazo como lo es la diadlisis o el trasplante.
Asi mismo se identifican numerosos factores de riesgo, las cuales varian
globalmente, dentro de ellos figura principalmente las enfermedades crénico-
degenerativas como lo son la diabetes mellitus como principal causa con un (30

a 50%), la hipertension arterial con un (8.2%), edad y la raza entre otras.

Es importante enfatizar que la ERC puede ser resultado de diferentes procesos,
los cuales pueden ser categorizados en tres principales: pre renales (por baja
presion de perfusion renal), causas intrinsecas (patologia de los vasos,
glomérulos o tubulo intersticio) o post renal ( causas obstructivas) #%2). De las
causas pre renales suelen ocurrir en pacientes con falla cardiaca o cirrosis con
disminucion persistente de la perfusion renal, lo cual hace al rindn propenso de
presentar multiples episodios de dano intrinseco, como lo es la necrosis tubular
aguda (NTA), estos eventos culminaran con la falla renal con el tiempo. El daho
renal intrinseco es una de las causas mas comunes, dentro de la cual se
encuentra la nefro angioesclerosis, la cual causa un dano cronico a los vasos, al
glomeérulo y al tubulo intersticio, dentro de las causas glomerulares las causas
pueden ser dividas en sindrome nefritico o nefrotico. De las causas de un

sindrome nefritico, caracterizado por la presencia de un sedimento activo con



presencia de cilindros y dismorfia eritrocitaria, un grado variable de proteinuria
y funcion renal alterada. Las principales causas que figuran se encuentra la
nefropatia por IgA, la nefropatia IUpica entre otras. El sindrome nefrético
caracterizado por proteinuria en rango nefrotico (mas de 3.5gr en 24 horas),
suele ser representado por la glomerulopatia focal y segmentaria, enfermedad
de cambios minimos, glomerulopatia memlbranosa y nefropatia diabética entre
otras. Asi mismo existen otras causas intrinsecas dentro de las cuales se
presenta el rindn poliquistico. Las causas obstructivas o post renales suelen ser
causadas por una alteracion prostatica, nefrolitiasis o alguna otra alteracion en

el sistema urinario.

Por lo que ante la presencia de signos tempranos de ERC o la presencia de
factores de riesgo asociados al dano renal debe mantenerse un cribado
continuo a los individuos mediante la evaluacion del filtrado glomerular y la
alouminuria al menos una vez al ano con su correspondiente confirmacion.
Todo esto ya que la enfermedad renal cronica presentara alteraciones que
sugeriran un dano, como lo antes mencionado la albuminuria, estudios de

imagen o biopsia renal, asi como alteraciones en el sedimento urinario.

Dicho cribado debe ser mas intenso o continuo en pacientes con mas de 5 anos
de evolucion de diabetes o hipertension, antecedentes familiares de
enfermedad renal hereditaria, diagndstico de enfermedades obstructivas del
tracto urinario, pacientes con tratamiento farmacologicos prolongados o

aguellos que han presentado episodios de insuficiencia renal aguda.(’?

Adicionalmente, a la creatinina se sugiere la evaluacion continua de la
albuminuria o proteinuria en la orina que representa ser uno de los principales
signos de lesion renal e incluso de dano a nivel sistémico; ademas, de que esté

presente un incremento de la mortalidad de modo independiente. (4



Con los datos antes mencionados de la tasa de filtrado glomerular, basicamente
se toma como base de clasificacion KDIGO de la funcion renal, esta base se
encuentra en las guias KDIGO de enfermedad renal, donde la clasifica en 6
categorias basadas en el filtrado glomerular ( G1 a G5 con el estadio G3 dividido
en 3ay 3b), ocon base a la albuminuria la cual se clasifica en tres estadios (Al,
A2 y A3), con cada estadio la ERC se subcategorizara de acuerdo con la
proporcion de albumina-creatinina en orina (mg / g) o (mg / mmol) en una

muestra de orina (llustracion 1).

Figura 1 Clasificacion de la funcion renal
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Esta clasificacion tiene relevancia clinica, ya que identifica el prondstico

relacionado con la funcion renal disminuida y el aumento de la albuminuria.
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Hemodialisis

La hemodidlisis es un procedimiento terapéutico que utiliza la circulacion
extracorporea de la sangre de un paciente para intercambiar soluto a través de un
rindn artificial (hemodializador o dializador), permite eliminar sustancias toxicas
presentes la sangre. Es decir, cumplen la funcion de los rinones cuando éstos dejan
de funcionar. El objetivo principal de la hemodialisis es eliminar la urea y creatinina,
y reestablecer el equilibrio hidroelectrolitico y acido base sanguineo, aliviar los

signos clinicos y otras consecuencias bioguimicas de la uremia.

La hemodialisis debe instituirse cuando las consecuencias clinicas y la morbilidad
de la insuficiencia renal ya no puedan aliviarse con un tratamiento meédico
conservador.!” La hemodidlisis se lleva a cabo mediante tres componentes
esenciales: el dializador, la composicion y suministro de la solucion de dialisis (baho

o dializado) y el monitor.®

En la hemodialisis se intercambian bidireccionalmente el agua y los solutos entre
dos soluciones de diferente composicion y que estan separadas entre si por una
membrana semipermeable la cual, permite el paso del agua y moléculas de
pegueno tamano y mediano peso molecular (hasta 50.000Da) pero impide el paso
de albumina (69.000Da), moléculas de mayor peso molecular o células.” Esto se
lleva a cabo por mecanismos fisiologicos (difusion, conveccion y osmosis). El
desplazamiento de los productos de desecho metabdlicos se hace siguiendo el

gradiente de concentracion desde la circulacion hasta el liquido de dialisis.?9

El tratamiento de la hemodialisis consiste en dializar la sangre a través de una
maquina que hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro
de dialisis o dializador en el gue las sustancias toxicas de la sangre se difunden en
el liquido de dialisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de
una vena canulada. Aungue esta técnica no suple algunas funciones importantes

del rindn, como las endocrinasy metabdlicas, si suple las funciones de excrecion de

11



solutos, eliminacion del liquido retenido y regula el equilibrio acido-base vy

electrolitico.?)

Este tratamiento se aplica en pacientes con enfermedad renal cronica grado5o en
algunos casos con falla renal aguda, se realiza de acuerdo a una prescripcion
individualizada de forma trisemanal, bisemanal o diariamente, y tiene sus
indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos que pueden ser prevenibles y

tratables.(?223),

La hemodialisis se realiza con el empleo de una maquina en sesiones de al menos
4 horas cada 2 a 3 veces acompanado del uso de una gran cantidad de

medicamentos y el seguimiento de una dieta restringida en liquidos y alimentos.??

Por lo que la hemodialisis es un proceso de purificacion extracorporeo de la sangre
sustituyendo la funcion renal de forma temporal o continua, esta técnica fue
iniciada en 1977 por Kramer. Para ello se emplean una serie de pasos vy

componentes 4

Su uso ha logrado entre otras cosas prolongar la supervivencia de los pacientesy a
sSu vez se ha convertido en una opcion terapéutica en una amplia variedad de

patologias especificas.l®?

Epidemiologia

La prevalencia de pacientes en hemodialisis se ha incrementado. A nivel mundial
de 2,786 000 pacientes 1, 929 000 se encuentran recibiendo hemodialisis segun el
reporte anual del ano 2011 realizado por Frsenius Medical Care Survery en 230
paises. En el mismo reporte se observd una tasa de crecimiento anual del 6% al 7%
para la hemodialisis. La prevalencia de pacientes con tratamiento sustitutivo renal
en la poblacion mundial mostré una variacion enorme desde menos de 100 pmp

(pacientes por millon de poblacion) a mas de 2000 pmp desde el ano 2000 hasta

12



el 2011 evidenciando la prevalencia mas alta en Taiwan con alrededor de 2850 pmp,
seguido por Japon con 2490 pmp, EU con alrededor de 1970 y por ultimo una

prevalencia de 1040 pmp en 27 paises que conforman la unién europea.l?? 29

En Latinoameérica en 2010 se registrd una prevalencia para hemodialisis de 392
pmMp reportandose altas tasas de prevalencia en Puerto Rico (1355 pmp) seguido
por Argentina, México, Uruguay y Chile con tasas entre 777 y 1136 pmp.?22% Tan soélo
en el Instituto Mexicano del Seguro Social hay 13,000 pacientes en dialisis peritoneal
ambulatoria y 1,300 en hemodialisis, al tiempo que aparecen 120 nuevos casos por
millén de habitantes cada afo. ¥ A pesar de ello, la hemodialisis sigue siendo poco
accesible ya que de cada 10 pacientes 8 reciben dialisis peritoneal y Unicamente 2

reciben hemodialisis.?®

La necesidad de la dialisis en los pacientes se ha incrementado en los Ultimos anos
hasta en un 70% en tan solo 20 anos lo que se ha traducido directamente en un

incremento de los costos de atencidon médica.?

Causas asociadas a la hemodialisis

La hemodialisis es el tipo de dialisis mas usada en los pacientes con insuficiencia
renal cronica en estadio 5, siendo la Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la hipertension
arterial los principales factores etioldgicos de esta enfermedad.®® ¥V También es
empleada en pacientes con insuficiencia renal cronica agudizada y en insuficiencia

renal aguda.®?

La enfermedad renal cronica esta asociada con factores infecciosos o fisioldgicos
tales como glomerulonefritis, enfermedades tubulares, infecciones renales,
obstruccion por calculos, anomalias congénitas y auto inmunes y puede a su vez

ocasionar enfermedades cardiovasculares, neuropatias, anemia entre otras.®®

Las causas de la enfermedad renal cronica son multiples, pero hay que destacar el

fuerte incremento de la nefropatia diabética como causa de esta enfermedad en

13



los Ultimos anos. Ademas, dado el incremento de la edad en la poblacion con
enfermedad renal, las causas de origen vascular también han incrementado
notablemente. La prevalencia es: diabetes 21%, vascular 16%, glomerular 14%, tubulo

intersticial 1%, poliquistosis renal 7%, sistematicas 5%, hereditarias 2% y otras 3%.15%

Depresion en Pacientes sometidos a Hemodialisis.

La depresion es comun entre la gente con enfermedad renal crénica, con una
prevalencia estimada de 21-27% en pacientes en no hemodialisis. Por lo que es de
suponerse que la prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis es mayor
en los pacientes que reciben terapia de tratamiento sustitutivo. Con un estimado
qgue puede iren otros estudios desde un 23 a un 42% en los estados unidosy Europa.
En la poblacion en general, se ha visto que la depresion tiene una asociacion con el
incremento de mortalidad: esta asociacion se asume sea similar en los pacientes

en no hemodialisis como en los pacientes que se encuentran en hemodialisis.

La calidad de vida es uno de los aspectos importantes a abordar en pacientes en
hemodialisis. La informacion existente de pacientes en hemodialisis es limitada y
esta informacion muestra que los pacientes con depresion tienen una pobre
calidad de vida. Como podemos ver, muchas son las variables que influyen en la
calidad de vida de los pacientes en hemodialisis como la edad avanzada, sexo,
patologias asociadas, tiempo de dialisis, dias de hospitalizacion, cifras analiticas,
limitaciones econémicas, dindmicas familiares.®Y Ademas, genera cambios en las
conductas cotidianas tales como la dieta alimentaria, la ingesta de liquidos y uso

de medicamentos entre otros.(39

Las complicaciones derivadas de la hemodialisis se van agravando con el tiempo,
percibiendo estos pacientes una forma de vivir mas limitada, esto implica efectos
adversos a nivel fisico y psicologico como ansiedad, depresion y trastornos de
conducta que podrian estar asociados a la sintomatologia.®. Ademas, dichas

complicaciones pueden tener una notable afectacion de la calidad de vida si el
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tratamiento es inadecuado, encontrando afecciones en situaciones como la
capacidad de trabajo, productividad, dependencia econdémica, actividad social y

otros factores asociados a la calidad de vida.”. %0

Mientras que a nivel fisico las complicaciones son directamente asociadas al
desarrollo de cuadros hipertensivos, cefalea entre otros, los cuales danan
directamente la calidad de vida, atencion y desarrollo de los individuos con

didlisis.?

Asi mismos factores como los financieros, la actividad social pueden contribuir de
igual manera y tener un impacto negativo en la calidad de vida en los pacientes
gue se encuentran en hemodialisis. Estos factores también pueden resultar en

alteraciones mentales como depresion, ansiedad y daflo cognitivo. &7

DEPRESION

La enfermedad renal cronica es una enfermedad silente, que frecuentemente se
diagnostica en estadios avanzados cuando la terapia de sustitucion de la funcion
renal o el trasplante son la Unica opcion. El inicio del tratamiento de didlisis causa
considerables cambios en la vida del paciente, muchos de estos fisicos y sociales.
Por esta razéon los individuos diagnosticados con enfermedad renal crénica
usualmente desarrollan complicaciones neuropsiquiatricas. Siendo la depresion

la mas importante de ellas, por su alta prevalencia.

Los pacientes y sus familiares experimentan una serie de diferentes tipos de estrés
durante la duracion de la enfermedad y del tratamiento de la misma. Por lo que la
enfermedad renal cronica se convierte en una enfermedad con alto estrés, los
pacientes sufren por anos alteraciones en el estilo de vida durante todo el tiempo
del tratamiento. La enfermedad no solo causa alteraciones en los pacientes, sino

también en los familiares de los pacientes, ya que el tratamiento requiere de una
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alta demanda de tiempo, visitas constantes al hospital, una demanda financiera y

cambios en los roles familiares.

El trastorno depresivo es una patologia caracterizada por un estado de animo bajo,
apatia, perdida de interés en diferentes actividades, sentimientos de minusvalia,
insomnio, anorexia e ideacion suicida en los mas graves® Existe una alta
prevalencia de depresion en pacientes con enfermedad renal cronica terminal, la
depresion aparece como la segunda condicion de comorbilidad en pacientes con
insuficiencia renal grave que requieren hemodidlisis.®*® Por lo que algunos otros
estudios reportan que ese estado emocional del paciente en hemodialisis se

relaciona con morbilidad y mortalidad.®”

Se ha descrito que un estado general de malestar emocional y emociones
negativas predice una mayor frecuencia de sintomas somaticos, desarrollo de
enfermedades fisicas y mentales, aumento de los servicios médicos y estilos de vida
no saludables en estos pacientes. Se ha documentado que los pacientes en
hemodialisis afectados de depresion presentan una menor adherencia al
tratamiento farmacoldgico, debido a que un estado animico negativo hace que el
paciente presente baja percepcion de autoeficacia, que desemboca en un
abandono de las recomendaciones terapéuticas y un aumento de las demandas
sanitarias, incumplimiento de las restricciones dietéticas y aumento de las
intenciones de suicidio indirecto. Ademas, la calidad de vida y su nivel de capacidad
en la realizacion de las actividades cotidianas, esta disminuida en relacion a la

poblacion general .’

Dentro de los factores de riesgo y la relacion con la depresion, se encuentra la
restriccion de las actividades de la vida cotidiana derivado de la modalidad de
tratamiento de la hemodialisis. Los pacientes suelen estar conectados a las
maquinas al menos dos horas como minimo de una sesion y en ocasiones hasta

tres o cuatro veces por semana. Asi mismo las variables demograficas como la

16



edad, el soporte familiar han sido reportadas como un factor importante en el bien

psicosocial del paciente en hemodialisis.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adherencia al tratamiento se define
como: El grado en que la conducta de una persona corresponde a las instrucciones
acordadas con un prescriptor sanitario en los términos de toma de la medicacion,
seguimiento de la dieta recomendada y ejecucion de cambios en el estilo de vida.
A pesar de las elevadas tasas de depresion en los pacientes en hemodialisis, que
oscilan entre un 25-50 % son escasos los estudios que tienen en cuenta la
adherencia al tratamiento en relacion con los problemas emocionales. Algunos
datos recientes afirman que la depresion y la ansiedad son dos de las
psicopatologias mas frecuentes en pacientes renales, lo que aumenta la no
adherencia y el incumplimiento de las restricciones dietéticas y los intentos

suicidas indirectos.*?

En la poblacion general, la prevalencia de depresion es aproximadamente del 1.1%
al 15% para los hombres y del 1.8% al 23% para las mujeres. Sin emlbargo, la
prevalencia de la depresion entre los pacientes con ERC es aproximadamente del
20% al 30, y puede llegar a 47% o incluso a 60%. Ademas, existe una fuerte
correlacion entre la depresion, aumento de la mortalidad y riesgo de
hospitalizaciones para pacientes de hemodidlisis a largo plazo.“% ) Una meta-
analisis reciente estimo que la depresion aumento el riesgo de mortalidad por
todas las causas en pacientes con ERC en un 60%. La mayoria de los estudios que
analizaron la prevalencia o las secuelas de la depresion en pacientes con ERC

utilizaron cuestionarios de auto informe para identificacion y/o medicion.“?

Ya en estudios realizados directamente en pacientes gque no solamente presentan
ERC, sino que también se encuentran una bajo tratamiento sustitutivo de la
funcion renal por alguna otra razon, la depresion se presenta hasta en un 25% de
dicha poblacion.*¥ Aunque dicha incidencia puede incrementarse hasta un 42% en

poblaciones Europeas inclusive mas. La depresion en dicha poblacion se ha
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asociado directamente a situaciones propias de la dialisis como son los efectos
adversos del tratamiento, la medicacion multiple, perdida social, cambios en
cuanto a las visitas médicas, requerimientos de hospitalizacion e incluso de calidad

de vida.l8

Adicionalmente, se ha asociado a la presencia de la depresion en pacientes con
didlisis a otros trastornos de la salud mental como es la ansiedad que se presenta
hasta en un 27-46% de los casos. Por lo que es posible que los pacientes con
depresion presenten simultaneamente con ansiedad debido o asociado a la
presencia de la dialisis. De ahi que la dialisis sea una condicion que se asocie

directamente con el desarrollo de patologias de la salud mental .44

Teniendo que la depresion es considerada como la complicacion psicologica mas
comun entre las personas con falla renal y no solo para las personas sometidas a
didlisis® A lo que también se debe considerar el conjunto de condiciones
personales y sociales que presenta tanto el individuo previo a la didlisis como
consecuente a la dialisis en las cuales se deben considerar el soporte familiar, el
tiempo de estudio y atencion que requerira o la dependencia para la dialisis

propiamente.®

Los estudios en pacientes sometidos a hemodidlisis sugieren que diferentes
factores pueden estar relacionados con los estados de depresion, los cuales
también estan asociados a las complicaciones que genera dicho tratamiento, estos
incluyen: el deterioro del estado funcional, los efectos de un tratamiento tres veces
por semana, la necesidad de multiples medicamentos que tengan efectos
secundarios adversos, la pérdida de apoyo social y capacidad vocacional,
dependencia financiera, incapacidad para llevar a cabo las responsabilidades
familiares y participar en una vida social activa.*> %6 Asi mismo otros factores
demograficos y de laboratorio pueden estan involucrados estos son: genero, edad,
comorbilidades, actividad fisica, desempleo, niveles de cortisol en sangre,

marcadores inflamatorios, albumina, colesterol y hemoglobina.“®
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La depresion impacta negativamente en los resultados esperados del tratamiento,
pues se asocia con una menor adherencia al tratamiento farmacolégico, funcion
inmunoldgica alterada y bajo estado nutricional, esto es debido a que un estado
animico negativo hace que el paciente presente baja percepcion de autoeficacia,
gue desemboca en un abandono de las recomendaciones terapéuticas y un
aumento de las demandas sanitarias e incumplimiento de las restricciones
dietéticas. Se asocia también con un mayor numero de ingresos hospitalarios,
estancias mas prolongadas, con un aumento de las intenciones de suicidio
indirectoy un incremento en la mortalidad. Ademas, la calidad de vida y su nivel de
capacidad en la realizacion de las actividades cotidianas, esta disminuida en

relacion a la poblacion general 87

Por consiguiente, parece fundamental que el profesional sanitario se centre
también en el estado emocional del paciente en hemodialisis y no solo, en ofrecer
el mejor tratamiento técnico posible. Por ello, se recomienda que se comience a
ofrecer apoyo emocional en la etapa pre-dialisis para dar al paciente recursos que
le sean de ayuda a la hora de afrontar los diversos cambios que va a provocar la
enfermedad en su vida; de esta forma, podra tolerar el estrés y adaptarse a las
necesidades propias de la enfermedad.®® De hecho, los pacientes con mejor
percepcion de su salud mental se adaptan mejor al proceso de enfermedad vy al

tratamiento.“®

Para ellos seria muy relevante la aportacion que puede realizar la psicologia de la
salud para la atencion integral del paciente en hemodialisis, identificando las

variables psicosociales que pueden afectar al informe de sintomas somaticos.*

Ahora bien, con relacion a la forma de evaluacion de la depresion, se han
desarrollado diversos instrumentos y test; sin embargo, uno de los mas recurridos
es el inventario de Beck-Il (BDI-Il). El cual es un instrumento de 21 items que

aprovecha los principales sintomas de depresion de acuerdo con los criterios de
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diagnostico enumerados en el Manual diagndstico y estadistico para los trastornos
mentales, lo que respalda su utilidad clinica como medida de ayuda para fines de

diagnaostico.

Estos items se suman para crear una puntuacion total, tomando en cuenta que con
puntuaciones mas altas nos indican niveles mas altos de depresion, la
interpretacion de esta puntuacidn se basa habitualmente en criterios o
puntuaciones que definen diferentes categorias o niveles de gravedad de la
sintomatologia depresiva, proponiendo las siguientes puntuaciones de corte y
grados de depresion correspondientes. 0-13 indica depresion minima, 14-19

depresion leve, 20-28 depresion moderada y 29-63 depresion grave .

Dicho cuestionario posee una validez de alfa de Cronbach de 0.83, con una
adecuada estabilidad temporal. Mismo que ha sido ya validado para poblacion
hispanoparlante. Ademas de que ya ha sido empleado y validado para poblacion
con enfermedad renal cronica o pacientes en hemodialisis; o que ha servido para
comprobar en pacientes de habla hispana la presencia de depresion asociada al

procedimiento de hemodialisis.4®
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JUSTIFICACION

Los trastornos psiquiatricos son comunes entre los pacientes con enfermedad
renal cronica, de los cuales se incluye la depresion, demencia, psicosis, ansiedad,
trastornos de la personalidad y en algunas ocasiones el abuso de sustancias, la
literatura identifica a la depresion como la mas prevalente, asi como su asociacion
con una mala calidad de vida y un aumento importante de la mortalidad entre los
adultos con enfermedad renal créonica que reciben tratamiento sustitutivo. Sin
embargo, a la fecha existen varias diferencias importantes en el diagndstico,
epidemiologia y manejo de la depresion, ya que en la literatura la prevalencia

reportada varia desde un 30% y en otros estudios hasta un 50%.

Pudiendo concluir que este estudio tiene la Unica finalidad de determinar cual es
la prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis cronica, describir sus
caracteristicas. Esto permitira obtener informacion que permitira mejorar la
atencion integral a los pacientes, asi como contribuir a la base de datos de tesis de
la UNAM, para posteriormente dar lugar a la realizacion de otros estudios, entre los

cuales se puede incluir la identificacion del mejor tratamiento para esta poblacion.

Por lo que esta investigacion toma importancia ya que la depresion puede tener
tantas alteraciones en la vida como lo es la enfermedad renal cronica, por lo que el
estudio dara al nefrélogo una herramienta mas para poder disminuir la mortalidad
y mejorar la calidad de vida por lo que con esto de veran beneficiados todos los

pacientes en hemodialisis crénica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemodialisis como proceso intervencionista cronico es capaz de generar
cambios en la dinamica y estilo de vida de una persona. Lo cual puede interferir
directamente en las emociones y salud mental de los individuos desarrollando

padecimientos como la depresion.

En el ultimo informe publicado por la Organizacion Mundial de la Salud, se
menciona que la prevalencia de la depresion en el mundo, es de 1.9% en hombres
y de 32% en mujeres, afectando a casi mas de 300 millones de personas en el
mundo; con una afectacion estimada de un 30 hasta un 70% en la poblacion en
hemodialisis crénica, dato por lo cual ha sido identificada como el problema
psiquiatrico mas prevalente en esta poblacion, con un riesgo aumentado de 2 a 10

veces mas gque la poblacion general.

En nuestro pais el Unico estudio disponible realizado en un hospital del segundo
nivel de atencion médica del Instituto Mexicano del Seguro Social encuentra una
prevalencia de casi diez veces la prevalencia estimada en la poblacion general
mexicana, sin una identificacion clara por sexo o raza. De las principales
caracteristicas clinicas identificadas en esta poblacion se encuentra la sensacion de
tristeza, la perdida de interés, las alteraciones del sueno, le péerdida del apetito y el
llanto facil, caracteristicas que tienen un impacto negativo al reducir la calidad de

vida del paciente.

Como se ha descrito en otros estudios, muchos de estos trastornos influyen en la
adherencia al tratamiento, auto cuidado y otras caracteristicas que permiten
mantener un adecuado control de la enfermedad y un buen nivel de salud en los
pacientes con hemodialisis se ven afectados. Hoy en dia sin una validacion
estadistica precisa en nuestra institucion, inclusive a nivel internacional, esto por su

mala identificacion y el poco conocimiento sobre el tema, datos por los cuales esta
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investigacion toma importancia, ya que de forma redituable no solo podra conocer
su prevalencia en nuestra poblacion, si no que dara pauta a nuevos estudios que

identifiqguen el mejor tratamiento.

El presente estudio es factible realizarlo debido a que el personal involucrado tiene
los conocimientos en el objetivo anteriormente descrito, ademas de Ia
familiarizacion con el manejo del expediente clinico, asi como los programas
informaticos necesarios para la captura de los datos y el analisis correspondiente.
Debido a que es un estudio observacional, los costos financieros son practicamente
nulos; por otro lado, el tiempo invertido en la revision de expedientes clinicos es
considerable, mismo que ya se encuentra considerado por el investigador para

llevarse a cabo.

Asi mismo se considera que este proyecto es pertinente debido a que cumple los
siguientes criterios: A) Novedad: al proponer investigar la prevalencia de depresion
en pacientes en hemodialisis, hasta el momento sin un estudio de este tipo en
poblacion mexicana de Petrdleos Mexicanos. B) La necesidad e importancia de este
estudio se determinaya que la depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas
comunes entre los pacientes con enfermedad renal créonica en hemodialisis; C) La
resolucion del mismo, pues se identificara la prevalencia y las posibles variables
asociadas; D) Cumpliendo con los lineamientos de investigacion de la institucion a

pesar de no haber intervencion en los sujetos a estudiar.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la Prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis créonica en el

Hospital Central Sur de Alta Especialidad en el periodo abril marzo del 20217

HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo: La prevalencia de depresion es del 60 % en los pacientes en

hemodialisis cronica del Hospital Central Sur De Alta Especialidad.

OBIJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de depresion en pacientes que estan siendo sometidos

a hemodialisis cronica en el hospital central sur de alta especialidad

Objetivos especificos

-Describir los valores de hemoglobina y su asociacion con depresion en los
pacientes que se encuentra en el programa de hemodialisis cronica del hospital
central sur de alta especialidad y su asociacion.

-Determinar la gravedad de la depresion en el grupo de pacientes que se
encuentran inscritos al programa de hemodialisis cronica del hospital central sur
de alta especialidad.

-ldentificar los posibles factores de riesgo de desarrollo de depresion en pacientes

gue se encuentran en el programa de hemodialisis cronica del hospital central sur.
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TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado fue un estudio no experimental de un solo grupo.

DISENO

Definicion del uso de estudio

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal

Criterio de seleccion

- Criterios de Inclusion.

1.

2.

Pacientes hombresy mujeres, con edad igual o mayor a 18 anos

Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en terapia sustitutiva mediante
hemodialisis

Pacientes atendidos en la Unidad de Hemodialisis del Hospital Central Sur
de Alta Especialidad en el mes de marzo del ano 2020

Pacientes en programa de hemodialisis cronica con al menos 1 mes de
antiguedad

Pacientes que acepten participar en el estudio y firmen consentimiento

informado

- Criterios de exclusion.

j—

H DN

Pacientes en hemodialisis por enfermedad renal aguda
Pacientes analfabetas
Pacientes con hipoacusia o anacusia

Pacientes con afasia motora y sensitiva
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5. Pacientes con diagndstico de demencia

6. Pacientes con enfermedad de neurona motora superior o inferior avanzada.

7. Pacientes bajo tratamiento de enfermedad psiquiatrica

-Criterios de eliminacion.

1.

Pacientes con informacion incompleta en expediente fisico o digital

Definicion de variables

Variable [Tipo de Definicién conceptual Definicién operacional Indicado Valor
Variable y res
escala de
medicién

Depresi |Cualitativa |La depresion es un Se valorara la prevalencia de|S/ 0

on discreta trastorno mental depresion en base a un No /
nominal frecuente, que se cuestionario validado.

caracteriza por la
oresencia de tristeza,
perdida de interes o placer,
sentimientos de culpa o
falta de autoestima,
trastornos del suerio o del
apetito, sensacion de
cansancio y falta de

concentracion (OMS)

Se considerara depresion a
todo paciente que presente
desde depresion leve hasta

severa
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la captura de datos.

Sexo Cualitativa  |El sexo son las Sexo referido por la persona |Femenin|O
discreta caracteristicas biologicas |a quien se le realizara la o ]
nominal que definen a los seres toma de datos o el referido |Masculin

humanos como hombre o |en el expediente clinico o
muyjer (OMS) fisico o electronico.

Edad Cuantitativa |Tiempo que ha vivido una |Realizar la diferencia en Numero |0-
continua de |persona o ciertos animales|anos entre la fecha de de anios |100
razon o vegetales (RAE) nacimiento y la fecha de cumplid

captura de datos os al
moment
odela
captura
de datos

Arios en |Cuantitativa |Periodo determinado Se realizara la diferencia en |Numero |0-100

hemod/ \continua de |durante el que se realiza |anos entre la fecha de inicio|de arios

alisis razon una accion o se desarrolla |de hemodialisis y la fecha |en
un acontecimiento de captura de datos. hemodia
/sis al
moment
odela
captura
de datos.

Numero|Cuantitativa \Numero de tratamientos |Numero de tratamientos de|/Numero |1-3

de discreta de |de hemodialisis que recibe|hemodialisis que recibe un |de

ses/iones|razon un paciente por sermana. |paciente por sermana tratamie

de registrados en su ntos

hemodi expediente fisico o

alisis electronico al momento de
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oor

semana
Diabete |Cualitativa |La diabetes es una Presencia o ausencia de S/ 0
5 discreta enfermedad cronica que |diabetes mellitus seqgun los |NO ]
mellitus\nominal aparece cuando el ultimos criterios validados

oancreas no produce oor la ADA

insulina suficiente o

cuando el organismao no

utiliza eficazmente la

insulina que produce.

(OMS)
Hiperte |Cualitativa |La hipertension, tambien |Presencia o ausencia de S/l 0
nsion discreta conocida como tension diabetes mellitus seqgun los |NO. /
Arterial \nominal arterial alta o elevada, es  |ultimos criterios por la AHA.
Sistem/ un trastorno en el que los
ca Vasos sanguineos tienen

una tension

persistentemente alta, /o

que puede dariarlos (OMS)
Numero|Cualitativa |Utilizacion de 4 Presencia o ausencia de S/ 0
de continua de |medicamentos o mas de |polifarmacia definida cormo |NO /
medica |razon manera cronica, (mas de |e/ consumo de mas de 4
mentos tres semanas). medicamentes.
Numero|cuantitativa |Estado de reposo en que |Cuantificar el numero de Numero |35hrs.
de continua de |se encuentra la persona o |horas de suerio por sermana.|de horas |42hrs
horas  |razon el animal que esta de suerio|49hrs
de durmiendo. RAE ala 56hrs
suero semana
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Indice |Cuantitativa |Elindice de masa corporal |Clasificar a los pacientes Infrapesol<i8.5
de masalcontinua de |(IMC)es un metodo segun su indice de masa Peso 18.5-
corporallrazon utilizado para estimar la corporal normal |24.9
cantidad de grasa corporal Sobre  |25-
que tiene una persona, y 0EeSO. 299
determinar por tanto si el Obesida |30-
peso esta dentro del rango al. 354.9
normal. o, por el contrario, s Obesida |35-
tiene sobrepeso o delgadez all 399
Obesida |Mas
alll de 40
Hemoglo|Cuantitativa, |Proteina de la sangre, de |Concentracion de Concentnl-15
bina continua, de |color rojo caracteristico, Hemoglobina reportada en \acion en
razon que transporta el oxigeno |el expediente clinico fisico o|gramos/

desde los organos
respiratorios hasta los
tejidos. (RAE).

electronico al momento de

la captura de datos.

adecilitro.
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Material y métodos

Se realizo un muestreo secuencial en pacientes derechohabientes del Hospital

Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX con diagnodstico de Enfermedad Renal

Cronica gque estén en el programa de Hemodialisis Cronica.

Se requirio hacer un calculo para determinar una prevalencia, con un nivel de

seguridad del 95%, que otorga un coeficiente de Za? =

1962, con un nivel de

precision de 3% determinada por el investigador, utilizando como referencia una

prevalencia del 60% reportada en otros estudios. Para ello se llevd a cabo la

siguiente formula.

N*Ejp*q
= 2 2
d* [N -1+ 22 *p*y

Donde:

N = 43 pacientes en hemodialisis actualmente
Za2 =1962 (para un nivel de seguridad del 95%)

p = proporcion esperada en otros estudios es de 60% = 0.60
g=1-p (en este caso 1- 0.60 = 0.40)
d = precision (en este caso deseamos un 3%)=0.03
N= 43 *1.96%* 0.60* 0.40*
0.03% (43-1) + 1.96%* 0.60* 0.40*
N= 43*3.8416*0.60* 0.40
0.0009 * 42 + 3.8416 * 0.60 * 0.40
N= 39.6453
0.0378 + 3.8416 * 0.24
N= 39.6453
0.9597
N= 413100 = 41
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RECURSOS Y LOGISTICA

Calendario

Recursos Humanos.

Investigador: Mario Alberto Sebastian Diaz

Actividad asignada: Analizar el proyecto, evaluar que se cumpla el objetivo, evaluar

los resultados estadisticos.

Residente: Irving Trejo Curiel
Actividad realizacion de cuestionarios

NuUmero de horas por semana: 40 horas a la semana, durante 4 semanas.
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Recursos materiales.

Los recursos que se requiere adquirir son:

Cuestionario de depresion avalado por el DSM V

Recursos con los que se cuenta: Computadora con acceso electronico al sistema

de laboratorios y expediente electronico PEMEX.

Material Cantidad | Costo Costo Cobertura Costo
Unitario
Hojas Blancas* 500 $ $ | Investigador/PEMEX
1.00 500.00
Computadora | $ 15 $ 15 | Investigador
personal 000.00 000.00
Total $ 15
500.00

Pemex.

*Recursos con los que dispone Hospital Central Sur de Alta Especialidad de
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CONSIDERACIONES ETICAS

1. "Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el
Reglamento de la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud.

2. Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17, Seccion I, investigacion con riesgo

minimMmo, se anexa hoja de consentimiento informado

3. Este proyecto cumple con todos los requisitos en relacion al apartado de la
presentacion y autorizacion de los proyectos o protocolos de investigacion,
solicitados en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, de los criterios
para ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos.

4. Los investigadores principales de este estudio son: el doctor Irving Trejo

Curiel y el Dr. Mario Alberto Sebastian Diaz.

5. De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, este estudio se considera de investigacion con
riesgo minimo, puesto que posee bajas probabilidades de afeccion al sujeto
y se trata de un estudio prospectivo que emplea obtencion de datos a traves

de revision de expediente clinico y cuestionarios

6. En cuanto al manejo de datos personales, se establece que la informacion
obtenida en esta investigacion sera estrictamente confidencial, los datos
personales de los pacientes se codificaran en numeros consecutivos para

asignacion en la base de trabajo, la cual se protegera en una base de datos
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aparte bajo contrasena con acceso solo por el investigador principal, los
demas datos recolectados se analizaran sin nombres o datos de
identificacion institucional, a la cual tendra acceso el investigador principal
(Dr. Irving Trejo Curiel ) y el asesor de tesis (Dr. Mario Alberto Sebastian Diaz)
, los datos se resguardan bajo contrasefa en la computadora personal del
investigador principal, hasta 1 mes después de haber presentado la tesis al

comité de investigacion y posteriormente serd borrada.
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RESULTADOS

Entre marzo y abril del 2021 se atendieron 39 pacientes de los cuales solo 37
cumplieron con los criterios de inclusion, pero solo 36 pacientes fueron incluidos en
el analisis para ser considerados en el presente estudio. Se eliminaron 3 casos
debido a no se cumplieron los criterios de inclusion o que los instrumentos de

depresion de Beck no fueron respondidos, como lo muestra la figura 2.

39 pacientes de hemodialisis cronica
del HCSAE

3 pacientes excluidos.

= -1 paciente se reuso a participar.

-2 pacientes fueron excluidos por estado

36 pacientes de hemodialisis cronica
del HCSAE cumplieron los criterios de
seleccion y completaron el protocolo.

Figura 2 Metodologia del estudio.
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La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 64.5+17.0 anos con una
distribucion no parameétrica (p=0.002) segun la prueba de U de Mann-Whitney.
Con ello la distribucion final de la poblacion fue de 55.6% mujeres (n=20) y 44.4%
hombres (n=16) (Figura 3).

[ mujer (55.6%)
W Hombre (44.4%)

Figura 3 Genero

En cuanto al nUmero de sesiones por semana a las que se somete para la didlisis es
de 3 casos para una sesion semanal (8.3%), 13 casos para 2 sesiones por semana

(36.1%) y 20 casos con 3 sesiones a la semana (55.6%) (Figura 2).

Figura 4 Sesiones por semana
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Por otro lado, se realizé un analisis de variables somatometrias y de estudios de

laboratorio para identificar y describir a la poblacion estudiada de manera general.

Dicho analisis se muestra en la tabla 4 y tabla 5.

Tabla 4

Tabla demografica

Variable Todos 36 Depresion  Sin P
depresion
Sexo? Hombre 16 (44.4)  6(37.5) 10 (62.5) 0.101¢
Mujer 20 (55.0) 13 (65) 7 (35)
Ahos en HD! 417+26 38+3]16 37 +22. 0.934°
Meses en HD'. 56.7+ 313  461+380 451+273 0.9332
Edad? 645+17  63(19) 65 (14) 0.668°
Tipo de acceso?.  Catéter 21(51.2) 12 (57.) 9 (429) 0.535¢
Fistula 15 (39.5) 7 (46.7) 8 (53.3)

Sesiones
semanales?. 3.00+100 3 (1) 3 0.462°
Peso seco! 64.65+

13.84 61.0 £11.5 656+ 154 0.316°
Talla' 163+008 15+008 16+0.] 0.2432
IMC! 2422+

4.58 242 +49 245+ 45 0.83°
COVID 5 (1.6) 3 (60) 2 (40.0) NS
Hospitalizaciones 22 (51.2) 11 (55.0) 9 (45.0) 0.765¢c
Diabetes 30 (69.8) 14 (51.9) 13 (48.) NS
Hipertension 33 (76.7) 15 (50.0) 15 (50.0) 0.6624
Numero de
mMedicamentos? 300 +£147 3(4) 2 (3) 0.312°
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Numero de
antihipertensivos.?
Ansioliticos
Antidepresivos.
Numero de Horas

de sueno?

1.00 £1.0
2 (4.7)
12.3)
56.00+
14.00

10)
2 (100.0)
0 (0.0)

56 (14)

10)
0 (0.0)
1(100.0)

49 (14)

0.913P
0.487¢
0.4724

0.808°

Nota. 1 Promedio y desviacion estandar, 2 Mediana y RIQ, a prueba t de student, b U de Mann-Whitney, ¢ chi-

cuadrada d Fisher

Tabla 5

7abla laboratorios

Variable Todos Depresion  Sin P
depresion

Hemoglobina'(gr/di) 10.78 £124 108+17  108+09 0.984°
Leucocitos!(miles/ul) 6380 + 59205 +

6216.07+1830.35 2057.8 1002.3 0.3952
Plaguetas? (miles/ul) 194.00

19500 + 80.00 196 (162)  (58) 0.168°
Ureal(mg/dl) 152.71+ 35.56 156.16+41.7 142.8+30.7 02772
BUNU (mg/dl) 70.00+17.67 7174209  66.614.4  0.412°
Creatinina (mg/dl) 1012+ 2.76 137 (10) 136 (10) 0.258°
Sodio®(mmol/L) 136.00+9.50 53+0.7 5.0+0.8 0.357°
Potasio (mmol/L) 517+ 0.95 53+ 0.7 5.0+ 0.8 0.331°
Fosforo®- (mg/dl) 8.09+ 0.82 85+06 79.+08  0.03°
PTH® (mg/dl) 445 +2.4 687 (1264) 549 (739)  0.763°

Nota. 1 Promedio y desviacion estandar, 2 Mediana y RIQ, a prueba t de student, b U de Mann-Whitney, ¢

chi-cuadrada d fisher.
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Se realizo el analisis con la variable anos en hemodialisis con una distribucién no
parameétrica, se encontro un rango de 4.17+2.6 en la poblacion en general de los
cuales n se presentd una diferencia significativa (P=0.934) entre los grupos de
depresion y sin depresion, segun la prueba de t de student. Asi mismo para el

tipo de acceso, se evidencio una prevalencia de acceso vascular al catéter con

Tabla 6

Tabla arios en hemodialisis y tipo de acceso

Variable Todos 36  Depresion  Sin P
depresion
Afios en HDU 417426  38+316  37+22. 0.9342
Tipo de acceso®?.  Catéter 22 (512) 12 (57.) 9 (42.9) 0.535¢
Fistula 17 (395) 7 (46.7) 8 (53.3)

Nota. 1 promedio y desviacion estandar, 2 Mediana y RIQ, a prueba t de student, b U de Mann-Whitney, ¢ chi-

cuadrada d Fisher

Dentro del estudio se pudo observar la prevalencia de diabetes mellitus e
hipertension arterial sistémica, donde se presentd una mayor prevalencia de
pacientes con hipertension arterial, el analisis no evidencio una significancia
estadistica por diabetes mellitus o hipertension arterial segun la prueba de

Fisher.

Tabla 7

Tabla diabetes mellitus e hipertension arterial.

Variable Todos 36 Depresion  Sin P
depresion

Diabetes 30 (69.8) 14 (51.9) 13 (48.) NS

Hipertension 33(76.7) 15 (50.0) 15 (50.0) 0.662¢

Nota. 1 Promedio y desviacidn estandar, 2 Mediana y RIQ, a prueba t de student, b U de Mann-Whitney, ¢

chi-cuadrada d fisher
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Finalmente, en relacion con la depresion se encontrd positiva en 19 casos (53%), de

los cuales 8 casos (22.2%) presento depresion leve, 6 depresion moderada (17%) y 5

casos con depresion severa (13.8%) (Figura 5).

Resultado de inventario de Beck

B Cambios normales

M Depresion leve

m Depresién moderada
Depresion grave

Figura 5 Resultado de inventario de Beck

Con dicha informacion se agrupo a la poblacion estudiada en dos grupos basados

en la presencia de depresion o ausencia de esta y se realizd un analisis dentro del

grupo de pacientes que presentaron depresion.

Grados de depresion

H Depresion leve
M Depresion moderada

 Depresion grave

Figura 6 Grados de depresion
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DISCUSION

Acorde a los resultados de nuestro estudio se encontré que la media de la
poblacion sobrepasaba los 60 anos de edad, o cual es lo descrito directamente para
la poblacion con terapia de sustitucion de funcion renal e incluso con la edad media

para la presencia de la dialisis.*®

Aunque existen pocos estudios que se sefalan que la edad media de la poblacion
sometida a dialisis puede ser menor a los 50 anos e incluso hasta a edades menores
de 20 anos; lo cual se ha asociado directamente a la etiologia propia de la falla renal
que llevo a la didlisis.*” Por lo que seria posible en este punto poner que la principal

causa de dialisis en la poblacion estudiada es la misma en nuestro estudio.

Esto también se ha presentado en poblacion mexicana sometida a hemodialisis
como en el estudio presentado por Murillo-Zamora et al en el 2015 en el cual se
estudio poblacion sometida a hemodialisis en el IMSS de Colima donde la edad
media de la poblacion estudiada era superior a los 50 anos de edad aun desde el

primer ano de hemodialisis.“)

Pese a lo comentado anteriormente la poblacion en la que se presenta un mayor
numero de didlisis en personas mayores de los 40 anos, lo cual se agrava de forma
progresiva al acercarse a la sexta década de la vida que es donde se presenta un

mayor un numero de casos.* 48

Esto ultimo puede estar en relacion directa con el tipo de poblacion estudiada ya
gue en algunos de los reportes realizados donde se ha encontrado un mayor
dominio o incidencia de casos de hemodialisis en personas en torno de los 40 anos

son de paises africanos o de medio oriente.
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Ejemplo de ellolo tenemos en el estudio presentado por Amira en el 2011 estudiado
en una poblacion de Nigeria donde la poblacion estudiada estaba en una edad
media de 40 anos; aunque si presento una incidencia mayor en hombres que en

mujeres.“d

Otro reporte similar se encuentra en el articulo publicado por Dukhayel en el 2015
en el cual se estudid poblacion en tratamiento de hemodialisis de Arabia Saudita
en el que se encontré una media de poblacion de 40 anos con una mayor

prevalencia en la poblacion del sexo masculino.?

Aunque, aun asi, estas poblaciones pueden presentar también incidencia en los
casos de personas mayores de los 60 anos como o presento Turkistani et al en el
2014 en poblacion de Arabia Saudita. En el cual se presentaron casos mayores de
40 anos y no solo exclusivas de la quinta década de la vida; aungue si se encontro
que la mayoria de los pacientes por una minima diferencia eran del sexo masculino

y en menor medida del sexo femenino.®!

Puede soportarse la variable antes postulada de la poblacion y al edad en otro
estudio, donde se estudio una poblacion de la India por parte de Gupta et al en el
2018 que mostraron que en la poblacion sometida a hemodialisis de dicho pais se
presentd casi una misma proporcion entre el grupo de edad de los 40 anos vy los

gue sobrepasaban los 50 afos de edad.*?

En cuanto a la incidencia por género en nuestro estudio es ligeramente mayor en
hombres que en mujeres, lo cual es similar a lo reportado en otros estudios
similares sobre la depresion en personas con dialisis e incluso en personas con falla

de la funcion renal. 429

La literatura reporta que la enfermedad renal en las mujeres puede presentarse

con tasas que pude duplicar la incidencia de la enfermedad renal en los
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hombres.“® Este hallazgo es consistente y se mantiene en distintas poblaciones

con el mismo resultado como el que se obtuvo en el presente estudio.

La depresion se ha reportado en aproximadamente un 40 a un 60% de la poblacion
sometida a dialisis como tratamiento de la funcion renal. Esto concuerda
directamente con lo presentado en nuestro estudio donde se encontrd una
incidencia de depresion del 53% y por tanto nuestra poblacion de estudio y el
hallazgo es equiparable a estudios realizados en otras poblaciones o de otras

latitudes.®7.38)

Ejemplo de ello es que en Nigeria la incidencia de depresion en pacientes
sometidos a dialisis es de 34.5% comparada con un 27% en los afroamericanos o
incluso un 72% en la poblacion de Sudan. Por lo cual es posible asumir que también
las condiciones sociales, culturales y econdtmicas de cada pais afectan
directamente el desarrollo emocional y de vida de los individuos sometidos a

terapia de sustitucion renal.®

Todo lo anterior concuerda con diversos reportes como los presentados por
Stachera et al en el 2013 en el cual se encontrd que la edad promedio de los
pacientes sometidos a hemodialisis se encuentran por arriba de los 50 anos con
una Mmayor incidencia en los pacientes masculinos y una incidencia de diagnostico

de diabetes mellitus en menos del 25%.53)

Relacionado con el acceso vascular para la hemodialisis se encontré que el principal
acceso empleado es la fistula arteriovenosa interna (FAVI) y en segundo lugar el
catéter. En la actualidad se ha determinado mediante evidencia y consenso que el
acceso FAVI es el mejor sistema de acceso para la hemodialisis y en tercer lugar es
el sistema de catéter de acceso venoso; incluso se ha determinad que el acceso

FAVI es en el 80% de los casos la mejor opciéon y la elegida.t¥
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Por lo anterior antes comentado la frecuencia del uso de FAVI para la hemodialisis
en nuestra poblacion es menor a lo recomendado, ya que no alcanza el 80% que se
comento previamente.® Aungue si se puede garantizar que al menos el 50% de la
poblacion estudiada presenta un acceso venoso definitivoy no un catéter temporal
lo que puede favorecer un adecuado cuidado y atencion del acceso para la
hemodialisis conforme a lo que se recomienda para la terapia de sustitucion

renal.>®

Esto ultimo desconocemos el por qué sucede de manera exacta, ya que esto
dependera directamente de los lineamientos y criterios empleados en el Hospital
de Especialidades y el servicio de nefrologia para la determinacion del acceso

VENOSO.

Ahora en el analisis de las sesiones de dialisis por semana la pauta que se sigue
desde el tratamiento inicial de la dialisis es de tres a cuatro semanas por semana;
siendo estas el principal esqguema de tratamiento de la sustitucion de la funcion

renal para mantener un nivel adecuado de la tasa de filtrado glomerular.>®

Ademas que la realizacion de dos a tres sesiones de hemodialisis a la semana
garantiza un nivel adecuado de la tasa de filtrado glomerular sin ninguna diferencia

estadistica significativa entre tener dos o tres inclusive cuatro sesiones.®

Por lo que el numero de sesiones que se suelen instaurar en la poblacion con
enfermedad renal estudiada en el presente estudio es el adecuado para mantener
un adecuado nivel de controles bioquimicos y supervivencia. Salvo por el
porcentaje de la poblacion que solo estd bajo esquemas de una sola sesion a la
semana gue podria encontrarse por debajo de la pauta ideal de tratamiento

siempre dependiendo del caso.

Con lo anterior es posible sehalar que de manera general el tratamiento dado en la

poblacion del Hospital de Especialidades de PEMEX es adecuado para mantener la
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funcion renal; sin embargo, también es posible senalar que la depresion propia de
los pacientes con hemodialisis no se relaciona directamente con el numero de
sesiones ya que estas son los estandares empleados para los pacientes; aunque
esto llegue a afectar en la salud mental de los pacientes como se observo que el

numero de sesiones es significativamente mayor en los pacientes con depresion.

El tiempo que las personas han pasado bajo tratamiento de diadlisis en nuestro
estudio se encontré en menos de 5 anos sin que existiese una diferencia entre las
personas que presentaban depresion o no en nuestra poblacion de estudio.®” Esto
se encuentra acorde a la media de tiempo que una persona se encuentra en

tratamiento por didlisis debido a la falla renal como se ha reportado.

Por lo que es importante conocer por qué la media de los casos de dialisis presenta
ese tiempo de evolucion. Esto esta relacionado al parecer con la esperanza de vida
de los pacientes sometidos a hemodialisis, con una media de tres anos y medio de
vida en dichos pacientes.®® Ademas de que la esperanza de vida a los 5 aflos es
menor al 56% de los casos, por lo que podriamos también entender que la
poblacion estudiada se encuentra dentro de la media de sobrevida en los casos de

hemodidlisis.>?

Aungue no encontramos una diferencia significativa entre el tiempo que la persona
se ha encontrado en dialisis entre los individuos que presentan o no depresion, si
se ha reportado estudios donde la duracion en hemodialisis se ha relacionado

inversamente con el puntaje obtenido en las pruebas para depresion.®”

Sin embargo, segun lo comentado por el estudio presentado por Murillo-Zamora
et al en el 2015 se encontré que los pacientes pueden presentar un nivel de
depresion moderado o superior aun desde el primer ano de tratamiento de

hemodialisis en la poblacién del IMSS de Colima.“"
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Lo cual puede llevar a que la depresion es presentada desde el momento del inicio
de la hemodidlisis y no propiamente derivada por la evolucion del diagnostico;
consecuentemente, la hemodidlisis se presenta como un detonante de la

depresion derivado de las consecuencias que esta misma conlleva.

En cuanto a los valores de hemoglobina que se encuentran en los pacientes se ha
descrito una media en los pacientes con tratamiento de didlisis entorno a los 10 g/dl
a nivel general como se ha evidenciado.®” Esto lo pudimos también observar en el
estudio que se realizd el cual presento niveles similares a lo comentado de
hemoglobina e incluso a los niveles de electrolitos de los pacientes bajo

tratamiento de sustitucion de la funcion renal.®”

Lo anterior es consistente debido a que se debe considerar el hecho de que los
pacientes con dano en la funcion renal presentan directamente un fallo en la
produccion de eritropoyetina que generaria un impacto directo en la produccion
de eritrocitos generando cambios directos en la concentracion de hemoglobina en

sangre.

Ahora bien, en relacion con las principales comorbilidades que se han encontrado
en los pacientes con hemodialisis se encuentran los diagnosticos de diabetes
mellitus, hipertension e incluso falla cardiaca.” Incluso en los casos de hemodialisis
de poblaciones hispanas diferentes a la mexicana las principales comorbilidades

siguen presentandose entorno a la diabetes y la hipertension arterial 5%

Esto es concordante con lo encontrado en nuestros resultados donde se encontro
una alta incidencia de diabetes e hipertension; salvo que en nuestra poblacion se
encontrd una incidencia mas alta de diabetes mellitus mas alta que lo que se ha
reportado en otros estudios. Que ademas parece ser exclusivo de la poblacion
mexicana, ya que en los pacientes espanoles cuya incidencia de diabetes es menor

gue la mexicana y casi similar al resto de las poblaciones del mundo.

46



También cabe senalar que dentro de los casos estudiados el porcentaje de
personas que consumian antidepresivos dentro de su esquema farmacéutico es
sumamente bajo, lo cual es similar a lo reportado en otras poblaciones donde el
tratamiento de la depresion es escasamente aplicado en los pacientes sometidos a
hemodialisis. Ya que en otras poblaciones la medicacion antidepresiva no
sobrepasa el 12% de la poblacion y por ende esta no alcanza de manera efectiva a

la poblacion con niveles de depresion moderado a severo.®®

Por lo gue en este punto es conveniente que se valore las condiciones del porque
Nno se realiza una intervencion farmacoloégica en el tratamiento de la depresion o
bien por qué no se canaliza a los pacientes bajo tratamiento de hemodialisis para
psicoterapia y manejo de la depresion que manifiestan durante el proceso del

tratamiento.

Esto puede deberse directamente a la incidencia y prevalencia que tiene la
diabetes mellitus en nuestro pais en los Ultimos anos donde se tiene que hasta un
9.4% de la poblacion mexicana presenta diagnostico de diabetes mellitus, de los
cuales el 46.95% presenta también un diagnostico de hipertension arterial.*”:64) Por
lo que los niveles encontrado de diagndstico y de hipertension en nuestro estudio

es concordante a lo que se tiene identificado en México.

En cuanto a la estadificacion de la depresion o estadiaje de la misma en nuestro
estudio se observo que la mayoria de la depresion se encontro en estado leve a
moderado. Esto es similar a otras poblaciones de personas con dialisis estudiadas
para depresion donde hasta un 25% de las poblacion con dialisis presenta

depresion moderada.®”

Sin embargo, el nivel de depresion suele encontrarse entre moderado a severo en
los pacientes con hemodidlisis, indistintamente de la poblacion estudiada.® Por lo
gue la depresion en la poblacion estudiada se presenta de manera constante y en

niveles altos, lo cual se ha corroborado aun en una poblacion mexicana como es la
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estudiada en el IMMS de Colima donde encontraron un alto nivel de depresion
entre los pacientes con tratamiento de hemodialisis, en la cual la depresion va de

moderada a severa en mas del 50% de los casos estudiados. 4!

Finalmente, como podemos encontrar en la mayoria de los casos se muestran
datos similares en cuanto a las comorbilidades, edad, sexo y datos de laboratorio
como la creatinina y electrolitos; los cuales no se relacionan directamente con la
depresion en los pacientes con hemodialisis. Esto es totalmente similar a lo descrito

en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

La hemodidlisis es un proceso de tratamiento invasivo y que se relaciona
directamente como un proceso de soporte vital que le da sustento a la vida y que

No es curativo sino solamente paliativo de una funcion perdida.

Este mismo procedimiento conlleva un enmascaramiento de una condicion que
es letal para la vida ya que la falta de la funcion renal conlleva un deterioramiento
de las funciones y que puede terminar con la vida propiamente. Por lo que la
implementacion de la hemodialisis se relacionara directamente con una serie de

cambios en la vida a nivel personal, emocional y social y no solo bioguimico.

Partamos del punto de que la hemodialisis es un procedimiento terapéutico que
se da en concordancia con enfermedades que no se presentan en la etapa
temprana de la vida y que caracterizan regularmente a personas de la quinta edad
o superior. Por lo que pudimos observar en el estudio realizado es que se encontro
gue esta asociado a una edad adulta y a patologias o etiologias que se encuentran

en dicha etapa de la vida.

De ahi que las comorbilidades encontradas en la poblacion estudiadas son
principalmente enfermedades cronicas no transmisibles que conllevan un dafno de
la microvasculatura o de la funcién en las que se encuentran la diabetes en un
©69.8% de nuestra poblacion, asi como un 76.7% de pacientes con hipertension

arterial sistémica en la que se presenta un dano a la funcion renal.

Por lo que la diabetes mellitus y la hipertension arterial son las patologias que se
encuentran principalmente asociadas a la hemodialisis, esto en consideracion en
la poblacion mexicana es de especial interés; ya que la poblacion mexicana se

caracteriza por presentar una alta tasa de diabetes y una creciente incidencia de
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ambas enfermedades. En tanto podemos aseverar que la tasa de hemodialisis en

México aumentara de forma paulatina en los proximos anos.

Ahora al analizar por qué del sexo masculino y su mayor incidencia en los casos de
hemodialisis podemos asociarla a la tasa de patologias o incidencia de las
enfermedades; sin embargo, también podemos relacionarla directamente con
cuestiones de la atencion médica y que socialmente en México los hombres suelen

acudir a una menor cantidad de consultas médicas.

De esta manera los hombres presentan un menor cuidado por su salud vy la
deteccion de la enfermedad renal se da hasta etapas muy tardias; por lo que el
tratamiento paliativo antes de la hemodialisis no se da de manera oportuna y la

intervencion es tardia.

En cuanto al tipo de acceso venoso empleado para la hemodialisis se pudo observar
qgue el principal acceso definitivo es el FAVI en un 395% que es el acceso
recomendado primordialmente para el manejo de la hemodialisis en comparacion
con otros accesos. En el estudio se observa una alta tasa de un catéter en nuestra

poblacion estudiada.

Esto nos lleva al siguiente punto de evaluacion sobre el periodo que el paciente se
ha presentado o estado bajo el tratamiento de hemodialisis, en el cual nuestra
poblacion se acerca demasiado al punto de esperanza de vida media. Por lo que
agui es importante resaltar el hecho de que los pacientes con enfermedad renal
cronica que son atendidos en el presente centro de atencion medica mantienen

una buena esperanza de vida.

Esto finalmente podemos asociarlo a un buen manejo por parte del equipo del
servicio de nefrologia de la institucion; lo cual es un punto de fuerte en la institucion.
Que ademas nos lleva al siguiente punto que es gque se mantiene un buen

esquema de sesiones de hemodialisis para la atencion de los pacientes.
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Este esquema es el adecuado y mas recomendado que se centra entre 2y 3
sesiones semanales de dialisis acorde a lo sefalado en otros estudios; o cual es
similar a lo que hemos encontrado en nuestro propio estudio y que como
sefalamos ha mostrado un beneficio directo en los pacientes reflejado en una

adecuada sobrevida.

Por otro lado, cuando hablamos de cuestiones como los datos de laboratorio
entorno a la hemoglobina, creatinina y electrolitos estos se presentan de manera
adecuada y similaresa lo reportado en otros estudios como se acoto en la discusion
previamente. De ahi que podemos plantear que el esquema de tratamiento es el

adecuado.

Por lo que podemos inferir que el tratamiento de hemodialisis planteado en
nuestro centro de atencion medica es sumamente adecuado para el control y
mantenimiento de los pacientes y que las diferencias pueden presentarse por
situaciones pre-tratamiento y el entorno social y familiar en el que se desarrollan

los pacientes.

De ahi que las causas de la depresion que se presentan en los pacientes con
hemodialisis no estan dada directamente asociada con el tratamiento y su
evolucion de la misma. Si no del resto de las condiciones asociadas a la evolucion

de los pacientes.

Centrandonos en la presencia de la depresion de la poblacion con hemodialisis
estudiada podemos encontrar que la tasa o incidencia de la depresion es
sumamente alta representado un 53% en la poblacion estudiada., lo cual podemos
en este punto asumir que es derivado de los cambios proprios que genera la
hemodialisis como es la dependencia social y dependencia econdmica que esto

genera.
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Sin embargo, pese a las diferencias en los datos sociodemograficos de los pacientes
en comparacion con otras poblaciones como lo es |la africana o la de medio oriente,

el nivel de depresion presente es similar a la de estas poblaciones.

De ahi que podemos sehalar que la depresion asociada a la hemodialisis es
propiamente a ella y no del pais estudiado, reforzando que la depresion por la
hemodialisis esta en relacion a sus efectos sociales y emocionales y posiblemente

a un trasfondo de esta.

Al hablar de un trasfondo de la hemodialisis nos referimos con el hecho de que este
tratamiento representa directamente un problema discapacitarte y de la perdida
de las funciones propias de la vida, autonomia y en peor manera significa
directamente una condicion de cercania a la muerte inminente ante la perdida de

la funcion vital de la vida.

Seguido a esto podemos entender que la depresion es un paso obvio derivado de
los problemas de la hemodialisis y lo que conlleva; lo cual ademas es soportado por
el hecho de que los anos de evolucion o de uso de la hemodialisis no se
correlacionan con la depresion o su instauracion. Que ademas ha sido soportado
por el hecho de que estudios que han incluido o separado a los pacientes con

menos de un ano de hemodialisis tambien presentan una alta tasa de depresion.

Entonces entendamos que la depresion asociada a la hemodialisis esta totalmente
relacionada con el propio procedimiento; aunque su severidad no se pueda explicar

directamente con las variables aqui estudiadas

Por lo que para entender como se da la profundidad o severidad de la depresion se
debe indagar directamente en cuestiones como es el ambito familiar, el soporte y
otras caracteristicas sociales y emocionales de los individuos bajo esquema de

hemodialisis.
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Por lo que con este estudio podemos llegar a considerar a la depresion como una
consecuencia o complicacion propia de laimplementacion de la terapia sustitutiva

de la funcion renal en su presentacion como hemodialisis.

Ademas, de que la depresion en los pacientes con hemodialisis es indistinta a su
edad, sexo o cualquier otra situacion de descripcion personal como sus
caracteristicas demograficas o de estudios de laboratorio en el que se incluyan
directa o indirectamente indicadores de la evolucion de los individuos después de

la implementacion de la hemodialisis.
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LIMITACIONES

La primera limitacion que se presenta en el estudio aqui presentado es el tamano
de la poblacion que se estudio, ya que esta resulta una poblacion limitada. Por lo
que los propios resultados se pueden considerar escasos, de ahi que sea la principal

limitante.

Adicionalmente, a esto como otra limitante se puede considerar el método de
evaluacion para la depresion; ya que agqui se aplicod un solo cuestionario que tiende
a evaluar los criterios o principales signos y sintomas asociados a la depresion. Pero
Nno se considera una evaluacion de la depresion subclinica o integral, por lo que
dentro del mismo apartado podemos considerar que la evaluacion para la
depresion fue realizada por un medio especialista en un area ajena a la formacion
en el area de la psico evaluacion como el psiquiatra o el psicdlogo. Esto puede

generar un sesgo en la aplicacion de la evaluacion de un instrumento psicoldgico.

En la misma linea se puede considerar que se empelo un instrumento de
evaluacion corto para la depresion, por lo que se podria haber empleado un
instrumento mMmas exhaustivo para la determinacion de la depresion, pero con el
mismo sesgo asociado directamente al error de la aplicacion al no realizarse por

una persona capacitada en el area.

En una linea diferente de pensamiento, otra limitante del trabajo aqui presentado
es el hecho de no considerar mas variables asociadas directamente al entorno
familiar y social que contribuyan a la depresion y no solo a los aspectos clinicos

evaluados en el presente estudio.
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PROPUESTAS

El estudio aqui presentado puede ampliarse mediante las siguientes directrices

gue se muestran a continuacion:

La inclusion de personas especializadas en la evaluacion psicoldgica para

reducir el sesgo del evaluador.

Cambiar de instrumento de evaluacion por uno mas complejo para la

evaluacion de la depresion con apoyo de un evaluador especializado.

Realizar un estudio multicéntrico para poder indagar si los resultados aqui
obtenidos son los mismos en otras poblaciones, con esto se puede reducir

las variables que influyen para la presencia de la depresion.

Un estudio donde se analice tanto el problema de depresion y variables

medicas como las de indole personal y familiar.

Por otro lado, también podria realizarse un estudio donde se evalué que
parte de la hemodialisis es realmente la que le afecta al paciente en su
salud mental; es decir determinar si el problema es asociado directamente
al procedimiento o a las implicaciones a su calidad de vida o pronostico de

vida involucrado.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIEMTO INFORMADO PARA PROVECTOS DE INVESTIGACION EM SALUD

Yo , paciente del programa de hemaodizlisis del Hospital Czntral Sur de
Pemexyde_ afos de edad, acepto de manera voluntaria gue se me incluya como sujeto de estudio en el proyecto
de investigacion denominzdo: “Prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis cranica en el
Hospital Central Sur de Alta Especialidad.” & reslizar por el Cr. Irving Trejo Curigl, medico residents del
servicio de nefrologia de esta institucion, con direccion anille ggrif, 4091, Fusntes del Pedregal, Tialpan, 14140 Cciudad
de Maxico, COMX. Teléfono de contacto: 81 17144142
Intreduccion e invitacion.
Este estudio al qua se |z invita & formar parte, tiene como finalidad determinar cudl 2= la pravalencia de depresion
en pacientzs en hemodidlisis cronica, describir sus caracteristicas y establecer cuiles son los pacientes que
mEyorments presentan depresicn.
Justificacion y objetivo del estudio
Esto con |a finalidad de formar un pancrama de k3 poblacion més susceptible, asi como contribuir 3 |z base de datos de
tesis de |z UMAM, para posteriormente dar lugar 2 Iz realizacion de otros estudios, entre los cuales se pusde incluir |z
identificacion del mejor tratamiento.
» Procedimiente del estudio. 5i usted aceptz participar en la investizacion y firma este documento, se tomaran datos
de su expediente digital y fisico, s2 be realizara un breve cuestionaric de 21 preguntas con la finalidad de conocer su
estado de szlud, a las cusles no estd en obligacion de responder. Porlo cual no existe riesgo alzunc de contraer ningunz
enfarmedad o tensr alguna complicacion con ste procedimizsnta. El principsl benaficio &5 que s2 le evaluara sitizna o
no depresion, y poder recibir la atencion médica necesaria.

Luzgo de haber conocide v comprendide en su totalidad la informacion sobre dicho proyvecto, riesgos si los hubiera y
bensficios directos 2 indirectos de mi participacion en el estudio, v 2n 2l entendido de que:
*  Bdi participacion comao sujeto de estudio no regercutira en mis actividades ni evaluaciones programadas
en |a atencion medica ni en mi relacion con la unidad hospitalaria.
Mo habra ninguna sancion para mi en caso de no aceptar la invitacion.
Puedo retirarme del proyecto =i lo considero conveniente a mis intereses, gyn cuando = investigador
responsable no lo solicite, informande mis razones para tal decision en la Carta de Revocacion respectiva
s5i lo considero pertinents; pudiendo si asi lo deseo, recuperar toda lz informacion obtenida de mi
participacion.
Mo haré ningln gasto, ni recibird remuneracion alguna por |z participacian en 2l estudio.
se guardard estricta confidencizlidad sobre |os datos obtenidos producto de mi participacidn, con un
numero de clave que ocultara mi identidad.
+ Puedo solicitar, en el transcurso del estudio informacion actualizada scbre 2l mismae, al investigador
responsabls.

Lugar y Fecha:
Naombre y firma del participante:
Mombre y firma de guien proporciona la informacicn:
Naombre y firma TESTIGO 1:
Nombre y firma TESTIGO 2:
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CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD

¥o , paciente del programa de hemeodialisis del Hospital Central Sur de
Pemsx y de afos de edad, participante en el proyecto de investigecion denominado: “Prevalencia de
depresion en pacientes en hemodidlisis cronica en el Hospital Central Sur de Alta
Especialidad.”, luego de haber conocido v comprendido en su totzlidad, la informacion sobre dicho proyecto,
desec manifestar mi decision de retirarme del misma.

Para el caso someto las siguisntes razones: (opoional):

Lugar y Fecha:
Mombre y firma del participante:
Mombre y firma de quisn propercions la informacién:
Mombre y firma TESTIGD 1:
Mombre y firma TESTIGD 2:
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HOJA DE CAPTURA DE DATOS
HOSPITAL CENTEAL SUR DE ALTA EEPECIALIDATY
DEPARTAMENTO DE NEFROLOGLA.

[ Ficks del peciemies: [ [ Fecha de capiura: [

Edad: | | Sexe: | M | F | Asioz en Remodidlzmz: | | Uremz rezadmal: |

Wumero de teziones de B por temamna: | ajl | Bik | cis | a6 |

Adarguee con URR X 5l correspomds:

|
Dizabetes mellitus: )=l | bjie | Hiptrienzion arterial istemicas :.]ﬁ—rh_:}‘ |

Nunkero de medicamenias: apl bt | o> | d) mudz de 4

W eda sexoal monTa Y bilse Numeero de heoras de snefia a lln«m:ll | apdz | b4l | P | - 1 |

[ Fruriio (comezom): | a) bBife | Edems periferice: | ajsd | Bibve

[ Todice de masza cerporal: | a)<18.2 BIIES-TAE [ oiis— 10§ [eEE3F % [ 1) ouac de 40
[ Hezooglehing: |

Anpraciones:

Cueztonario de Beck

En este cuestionario aparecen varies grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencidn cada una. 4
comtinmacion, semale cusl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor como s2 ha Sentido durants
esta dltima semsma, incluide & dia de hov. 5i dentre de nn mizmo grope, hey mas de ona sfirmacién que
considers aplicable & su case, marquela también. Asegirese de leer todas las afirmaciones dentro de

cada gropo antes de efectuar 1 elecdion.

1. Mo me sierto Tiste
2y Die siemto miste.
b} Dbde miento triste contimuameante v po poedo dejar de estarla.
) Dde ziento tam mriste o f2n desgraciado gue wo puedo soportarla.

2. Mo me siewto especialmente dessmimado respecto al fobaro.
2) Dvie siemto desanimade respecto 2l fuiurs
b} Siesto gue no tengo que ssperar bada )
) Giemto gue el fimoro es dezesperanzador v 12s cos2: B0 MejoTaran.

. Mo me siento fracasado
2y Creo que he fracasado mas que la poyoria de las perzonas
1) Cuande nsire hacia atras, sole veo facazo tras facazo.
) e siento una persona toalmente facasada.

[

4. Laz cozas me zatizfacen fanio Ccomio amtes
2 Mo dizfooto de las cozas fanto oomeo antes
‘t:-:l Ya no abtengo ma satisfaccion autentica de las coszs,
) Estoy insatisfeche o aburride de toda.
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5. Mo me siepto especialmente culpakla.
a) Ive wento culpable en bastantes ocasiones.
b} Die siento culpable en [a mayoria de las ocasiones,
€y Dvie siento culpable constantensente

4. Mo creo que esté siendo castigado.
gy Ivie siembo comio s fiaese a sef castigado
b} Esparc sar castigado.
€} Slento qae estoy dbenda castigado.

7. Mo estoy decepcionada de mi mismao.
gy Estoy decepciomado de o mismo.
b} Me da vergienza de mi mismo.
c) De detesto.

B. Mo me considero peor que cualquier otro.
gy DMe autocritico por mis defbilidades o por mis emores
b Cootmuameste me culpo por mis flkas,
€ Me culpo por tedo lo nsale qes sucede.

9. Mo tengo ningun pemsamiento de suscidio. .
o) A veces pienso en suicidarme, pero oo Jo cometeria
b} Deseana suicidarme.
€y Dle micidana si hntese |a oportamidad

10. Mo lioro mas de lo que solia
2y Ahom [loro mas gie ambes,
b} Llord contimiaiaite,
€) Amtes ara Capar de llorar, perd alara no paeds, incliass Fibdqus quiera

11. Mo estoy mas irmitado da lo normal an mi.
a) Ivie molesto o imito mas facilmente que antes.
b} DMe siento omitado Continuaniente

¢) Mo me imito absolutamente sada por las cosas que amtes solian imitarme.

11. Mo he perdido e interes por los demas.
2y Estoy menos interesado en los demas qoe anfes.
b He perdide la mayar pare de mi inberes por lod demas,
¢} He perdido todo el mteres por los demas,

13. Tomo decisiones mas o menos como sientpre he hecho.
&) Evito tomar decisiomes mas que ampes.
b) Tomsar decisiones me resilta macho mas dificil que asmes.
€} Yame es pmposible tomar decisiomes,
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14 Mo creo tener peor azpecto gL ates
2y Dvie temio gue ahorz parezco mAs visjo 0 poco Aractive

b} Creo que se han producide cambio: permanentes en mi 2specto gue me hacen parecer poco atractive

<) Crep que tengo um aspecto homrible.

15. Trabajo igaal que antes
21 Ivie cussta um esfuerzo extra comenzar a kacer alzo
&) Teneo gue oblizams mucks pam hacer alga.
i Mo poedo hacer pada en abzalito

16 Dhermo tam bisn como siempre.
2y Mo duermo fam bien Ccomoe astes.
b} Nl despizrio urz o dos horas antes da Lo kabitual v me resalta dificil volver a dommir,
i Die despierio varias horas apte: de lo habitual v no puedo volvemme a dommdr.

17. Mo me siento mas cansado de lo nommal.
2y Ivie canso mas fadlmente gue antes.
) Dde canso en cuante hago cualguier cosa
) Estey demasiado camsada para hiacsr nada

12 1 apetito no ha dizmimxida,
2 Mo tenpo tan bosn apetite oomo antes
&) Ahom tenso emecho meros apetito.
) He perdido completaments sl apstito

18 Titimamente be perdide poco peso o bo be perdido nada
21 He perdido mas dz 2 kilos v medio
b} He perdido ma2s dz 4 kilos
<) He perdido mes de 7 kilos

Estoy a dieta para adelzazar: 5l [0 | |

20 Mo estoy precoupado por pai salod mas de lo nommal )
a) Estoy preocupado por problemas fisices como dolores, molestias, malestar da sstamagD o
efTenimismhn.
Tt} Estoy preocupade por mis prodlemas fisices v me resulta dificil persar en 2lgo mas.

"

21. Mo he obssrvado ningin czeabio recientes en mi imteres peor el saxo
2y Esboy menos inferezado por el 2emo goe anfie:
b} Estoy mucho menos imteresado por el 2250
) He perdide totalments mi interss por 2] s=xo

< Estoy tam preocipade por mis problemas fisicos gue soy incapez de penzar en cualquder cosa.

67



	Portada
	Resumen
	Índice General
	Título
	Definición del Problema
	Marco Teórico
	Justificación
	Planteamiento del Problema
	Pregunta de Investigación   Hipótesis   Objetivos
	Tipo de Estudio   Diseño
	Recursos y Lógistica
	Consideraciones Éticas
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Limitaciones

