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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de depresion
en pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital de Huancayo durante el afio 2024. En
cuanto a la metodologia, se utiliz6 el método cientifico con un enfoque cuantitativo y un
alcance descriptivo. Se desarrollé una investigacion de campo, no experimental y de corte
transversal, con una muestra conformada por 41 pacientes en tratamiento de hemodidlisis. La
técnica aplicada fue la encuesta, empleando como instrumento el Inventario de Depresion de
Beck (BDI-II).

Los resultados revelaron que el 65.85% de los pacientes present6 un nivel de depresion
leve, el 19.52% un nivel moderado, y el 14.63% mostro sintomatologia grave de depresion. En
conclusion, se determind que la prevalencia de depresion en esta poblacidon corresponde
mayoritariamente a un nivel leve, ya que la mayoria de los participantes, el 65.85%, se
encuentra en esta categoria.

Palabras clave: depresion, pacientes, hemodialisis



ABSTRACT

The main objective of this study was to determine the prevalence of depression in
patients undergoing hemodialysis at a hospital in Huancayo during the year 2024. Regarding
the methodology, the scientific method was applied with a quantitative approach and a
descriptive scope. A field study was conducted, non-experimental and cross-sectional in design,
with a sample consisting of 41 patients undergoing hemodialysis treatment. The survey
technique was used, employing the Beck Depression Inventory (BDI-II) as the instrument.

The results revealed that 65.85% of the patients presented a mild level of
depression, 19.52% a moderate level, and 14.63% showed severe depressive symptoms. In
conclusion, it was determined that the prevalence of depression in this population is
predominantly mild, as most participants, 65.85%, fall within this category.

Keywords: depression, patients, hemodialysis
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INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021) seiala que la depresion es un
trastorno emocional que afecta el estado animico, los pensamientos y las actividades cotidianas.
Se caracteriza por una tristeza persistente, falta de esperanza y pérdida de interés en actividades
placenteras. Este trastorno puede impactar a cualquier persona, independientemente de su edad,
género o estatus social.

La depresion es particularmente frecuente entre las personas sometidas a hemodialisis,
un procedimiento utilizado para tratar la insuficiencia renal. Estos pacientes enfrentan
dificultades tanto fisicas como emocionales, derivadas de la enfermedad y de los cambios en
su rutina diaria. La incertidumbre sobre el futuro puede generar en ellos sentimientos de
desesperanza, tristeza y la incapacidad de encontrar placer en las actividades cotidianas
(Chilcot et al., 2008).

El proposito de esta investigacion fue identificar la prevalencia de depresion en
pacientes en tratamiento de hemodidlisis. Segun la literatura, la depresion puede afectar
significativamente su calidad de vida, empeorando la percepcion de su salud, reduciendo su
capacidad para realizar tareas diarias y afectando su bienestar emocional y social (Chilcot et
al., 2008). Ademas, estd asociada con un mayor riesgo de complicaciones médicas, ya que
puede interferir en el cumplimiento del tratamiento de hemodialisis, lo que a su vez podria
agravar el control de la enfermedad renal (Alarcon, 2004).

La relevancia de este estudio radica en la necesidad de mejorar el bienestar general de
estos pacientes. Abordar la depresion no solo contribuye a la salud mental, sino que también
fortalece la capacidad de los pacientes para enfrentar los desafios asociados con la enfermedad
renal crénica y su tratamiento. Este trabajo tiene como objetivo profundizar en la identificacion

de sintomas depresivos en pacientes sometidos a hemodialisis en un hospital de Huancayo,
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contribuyendo al conocimiento sobre este trastorno y sirviendo como base para futuras
investigaciones. La investigacion esta estructurada en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del estudio. Describe el contexto del problema, desde lo
general a lo especifico, formulando los problemas de investigacion (general y especificos), asi
como los objetivos generales y especificos, y las justificaciones tedrica, practica y
metodologica.

Capitulo II: Marco tedrico. Presenta antecedentes internacionales y nacionales, asi
como las bases teoricas relacionadas con la insuficiencia renal cronica y la depresion.

Capitulo III: Disefio metodologico. Expone el método y el alcance de la investigacion.
Incluye el disefio del estudio, las caracteristicas de la poblacion y la muestra, la
operacionalizacién de las variables, la técnica de recoleccidon de datos y los instrumentos
utilizados para el analisis estadistico.

Capitulo IV: Resultados y discusion. Muestra los resultados obtenidos tras el
procesamiento estadistico y su discusion, realizando un analisis comparativo entre la teoria, los
antecedentes y los hallazgos del estudio.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones del estudio, seguidas de
anexos que respaldan el contenido desarrollado. Esta estructura busca ofrecer un analisis
sistematico y comprensivo sobre la relacion entre la hemodialisis y la depresion, brindando

herramientas para mejorar el manejo integral de los pacientes afectados.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema

Segun la American Kidney Fund (AKF, 2021), las enfermedades renales cronicas
afectan a aproximadamente el 10% de la poblacion mundial. En la mayoria de los casos, los
sintomas no se manifiestan hasta etapas avanzadas, cuando el dafio en los rifiones es severo y
las opciones terapéuticas, como la hemodialisis o el trasplante, se convierten en procedimientos
altamente riesgosos y costosos. Muchos paises carecen de los recursos necesarios para
proporcionar estos tratamientos y enfrentan, ademas, una escasez significativa de profesionales
especializados en la materia.

De acuerdo con el informe de la International Society of Nephrology Global Kidney
Health Atlas, Latinoamérica enfrenta la mayor carga de enfermedad renal cronica, medida en
afnos de vida perdidos debido a discapacidades y muertes prematuras. Estas cifras se deben
principalmente a las dificultades para realizar detecciones tempranas y garantizar el acceso a
tratamientos adecuados. En la region, la prevalencia de esta enfermedad alcanza el 10,2%, cifra
superior a la mediana global del 9,5%. Los paises mas afectados son Puerto Rico (16,8%),
Costa Rica (14,8%) y México (13,8%), mientras que las tasas mas altas de mortalidad por esta
causa se registran en México (9,8%), El Salvador (10,2%) y Nicaragua (11,9%) (Wainstein,
2021).

En Perq, se estima que 19,197 personas estan recibiendo tratamiento de hemodialisis o
se encuentran en proceso de trasplante renal. De estos pacientes, el 80% accede a didlisis a
través de EsSalud, mientras que el 20% restante lo hace en hospitales del Ministerio de Salud.
Asimismo, se ha identificado que entre el 22% y el 31% de las personas en hemodiélisis

presentan un alto riesgo de padecer multiples enfermedades simultdneamente. Esto se debe a
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que aproximadamente el 75% de los pacientes sometidos a hemodialisis son tanto diabéticos
como hipertensos, siendo la mayoria mayores de 55 afios (Defensoria del Pueblo, 2020).

En la region Junin, se calcula que existen 1,370 pacientes con alguna enfermedad renal
crénica, lo que representa un aumento significativo si se considera que, en 2015, solo se
registraban 36 pacientes en tratamiento de hemodialisis y 60 en didlisis peritoneal en la ciudad
de Huancayo. Ademas, la Direccidon General de Epidemiologia del Ministerio de Salud reportd
que la regioén Junin presenta una tasa de mortalidad por enfermedad renal de 11,1 por cada
100,000 habitantes, en comparacion con Lima, donde la tasa es de 6,2 por cada 100,000
personas (Arellan y Ledn, 2022).

La depresion es una alteracidon psicologica que abarca diversos malestares, tanto
subjetivos como objetivos, que impactan las emociones, los afectos, los pensamientos, la
conducta y el organismo del paciente. Estos signos y sintomas interfieren en su funcionalidad
general. La depresion se caracteriza, ademas, por una tristeza profunda y persistente, que debe
mantenerse al menos durante dos semanas para un diagndstico adecuado (Ministerio de Salud
de Chile, 2013).

Por otro lado, la hemodialisis es un tratamiento recomendado para personas
diagnosticadas con insuficiencia renal cronica (IRC). Esta condicion se define como la pérdida
progresiva e irreversible de la capacidad de los rifiones para filtrar la sangre y eliminar las
sustancias de desecho. El procedimiento de hemodialisis consiste en extraer la sangre del
paciente, dirigirla hacia un dializador, también conocido como “rifion artificial,” filtrar los
desechos en este dispositivo y, finalmente, devolver la sangre purificada al cuerpo (Hechanova,
2022).

El deterioro de las funciones renales provoca, ademads, un impacto significativo en el
desempefio fisico del paciente. Esto conlleva restricciones en &mbitos personales, profesionales

y sociales. Como consecuencia, es comin que estas personas enfrenten respuestas psicologicas
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como frustracion, ira, irritabilidad, angustia, miedo y tristeza. Si no cuentan con un
acompafiamiento profesional oportuno, estas reacciones pueden evolucionar hacia trastornos
psicolégicos mas graves (Pizarro, 2019).

La depresion es la afeccion psicoldégica mas frecuente entre las personas con
insuficiencia renal crénica (IRC). Sin embargo, a menudo pasa desapercibida debido a la
similitud de las manifestaciones clinicas entre ambas condiciones. Esta circunstancia conduce
a que su diagnostico sea poco frecuente o se subestime su relevancia. No obstante, se ha
evidenciado que la depresion tiene un impacto significativamente nocivo en las personas que
padecen cualquier tipo de enfermedad cronica (Chilcot et al., 2008).

Las consecuencias psicologicas y somadticas de la depresion pueden agravar
considerablemente la evolucion de la IRC. Esto incluye una disminucion en la calidad de vida,
el deterioro de los habitos de autocuidado, alteraciones en la adherencia al tratamiento, como
el consumo de medicamentos segun la dosificacion indicada, y un aumento en las tasas de
hospitalizacion. En consecuencia, también se incrementa la mortalidad en este grupo de
pacientes (Chilcot et al., 2008).

En este contexto, se busca contribuir al fortalecimiento de los programas de promocion
y prevencion, asi como de las intervenciones sanitarias dirigidas a abordar la depresion en los
usuarios sometidos a hemodialisis. El objetivo es plantear propuestas de mejora, iniciativas y
recomendaciones orientadas a prevenir y tratar de manera oportuna esta condicion.

Problema General

(Cual es la prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis en un hospital de

Huancayo en el afio 2024?
Problemas Especificos
e ,Cudl es la prevalencia de depresion en pacientes en hemodidlisis en un hospital de

Huancayo en 2024, segtn el sexo?
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e ,Cudl es la prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis en un hospital de
Huancayo en 2024, segun el grupo etario?

e ,Cual es la prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis en un hospital de
Huancayo en 2024, segun el tiempo de tratamiento con hemodialisis?

e ,Cual es la prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis en un hospital de

Huancayo en 2024, segtn el tipo de enfermedad renal?

1.2 Objetivos
Objetivo General
Determinar la prevalencia de depresion en pacientes en hemodidlisis en un hospital de

Huancayo durante el afio 2024.
Objetivos Especificos

e Identificar la prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis en un hospital de
Huancayo en 2024, segtn el sexo.

e Identificar la prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis en un hospital de
Huancayo en 2024, segtn el grupo etario.

e Identificar la prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis en un hospital de
Huancayo en 2024, segtn el tiempo de tratamiento con hemodidlisis.

e Identificar la prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis en un hospital de

Huancayo en 2024, segtn el tipo de enfermedad renal.

1.3 Justificacion
1.3.1 Justificacion Tedrica
En la revision bibliografica realizada, se identificaron numerosos estudios relacionados

con la depresion, asi como investigaciones centradas en pacientes en hemodialisis que abordan
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factores clinicos, psicoldgicos y sociales. Sin embargo, existe una notable limitacion en
estudios que integren ambos temas de manera simultdnea en el contexto de nuestro pais. En
este sentido, los resultados de la presente investigacion contribuiran de manera significativa a
fortalecer y ampliar el marco tedrico existente, proporcionando datos concretos y confiables
sobre la depresion, sus diferentes dimensiones y su prevalencia segliin variables como la edad,
el sexo, el tiempo de tratamiento y el tipo de enfermedad renal en pacientes sometidos a
hemodialisis.

Ademas de enriquecer el conocimiento cientifico en esta area, este estudio se
posicionara como una referencia valiosa para investigaciones futuras que profundicen en la
depresion en pacientes en hemodialisis. Asimismo, los hallazgos podran servir como base
tedrica para el disefio de programas de intervencion, planes de accion y estrategias especificas
orientadas a abordar de manera oportuna y efectiva los problemas psicolégicos que afectan a

esta poblacion. Esto, a su vez, contribuird a mejorar su calidad de vida y bienestar general.

1.3.2 Justificacion Practica

La informacion obtenida a través de este estudio proporcionard una base solida para que
la institucion disefie e implemente programas integrales de orientacidon, prevencion e
intervencion psicologica dirigidos tanto a pacientes en hemodilisis como a sus cuidadores y
familiares. Estos programas estaran enfocados en promover un entorno favorable para la salud
mental, asegurando los cuidados y atenciones necesarios para prevenir el riesgo de depresion
en los pacientes.

Asimismo, los resultados contribuirdn a que los médicos y el personal de salud en
general estén mejor preparados para abordar los desafios emocionales y psicoldgicos que

surgen en el contexto del tratamiento de hemodialisis. Esto fortalecerd su capacidad para
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ofrecer una atencién mas integral y empatica, mejorando la calidad del cuidado proporcionado

y el bienestar general de los pacientes.

1.3.3 Justificacion Metodologica

Para alcanzar el objetivo principal de este estudio, se emple6 un instrumento que
cumple con los estandares de confiabilidad y validez necesarios para garantizar la precision y
consistencia de los datos recolectados. Estos aspectos son esenciales para asegurar la integridad
y credibilidad de los resultados obtenidos. El Inventario de Depresion de Beck (BDI-II) fue
seleccionado cuidadosamente y validado especificamente para el contexto de este estudio, dada
su reconocida eficacia en la evaluacion de los niveles de depresion en pacientes, permitiendo
un andlisis detallado de las caracteristicas particulares de su sintomatologia.

Esta herramienta de evaluacion psicolégica no solo posibilité medir con precision la
severidad de los sintomas depresivos, sino que también facilité una comprension mas profunda
de las manifestaciones especificas de la depresion en cada individuo. Esto permitié obtener una
vision integral del estado emocional de los pacientes, identificando tanto los aspectos comunes
de la depresion como las variaciones individuales, lo cual enriquecié el andlisis y lo hizo mas
completo y matizado.

El disefio metodologico tuvo como proposito central emplear un instrumento altamente
confiable y valido en el contexto peruano, asegurando una recoleccion de datos robusta y de
calidad. Ademas, esta metodologia ofrece la posibilidad de ser replicada en investigaciones
futuras, fortaleciendo el valor de los hallazgos al permitir su comparacién con otros estudios.
Asimismo, su aplicabilidad practica respalda el disefio de intervenciones especificas y efectivas

para abordar la depresion en pacientes sometidos a hemodidlisis.
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CAPITULO IT
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del Problema
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Niveles de depresion en pacientes con insuficiencia renal. El objetivo de este estudio
fue identificar los niveles de depresion en pacientes con insuficiencia renal sometidos a
tratamiento de hemodidlisis en Ecuador. Se utiliz6 un disefio transversal, descriptivo y no
experimental, empleando el cuestionario de depresion de Beck como herramienta de
evaluacion. Los resultados mostraron que el 30,76% de la muestra presentd depresion minima,
el 32,20% depresion leve, otro 32,20% depresion moderada, y el 4,61% depresion grave. Los
autores concluyeron que los niveles de depresion identificados en los pacientes requieren la
implementacion de asistencia psicoldgica para abordar las necesidades de salud mental de esta
poblacion (Molina y Alarcon, 2022).

Depresion y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodidlisis. El
proposito de este estudio fue analizar la asociacion entre la depresion y la calidad de vida en
pacientes sometidos a hemodialisis en un establecimiento de salud en México. El disefio fue
descriptivo y correlacional, y se utilizé el Inventario de Depresion de Beck para medir los
sintomas depresivos. Los resultados indicaron que el 61% de los participantes eran hombres
con edades entre 34 y 49 afios; mas de la mitad habia recibido tratamiento de hemodialisis
durante un periodo de 6 a 10 afios. Ademas, los pacientes presentaban comorbilidades como
diabetes (35,4%) e hipertension arterial (32,2%). En cuanto a los niveles de depresion, el 41,7%
de los participantes presentaba sintomas leves, el 20,8% moderados, y el 37,5% minimos. El
estudio concluyd que la depresion en estos pacientes afecta significativamente las relaciones

interpersonales y tiene un impacto negativo en su salud fisiologica (Antonio et al., 2021).
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Depresion y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis. El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre la
depresion y la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) que reciben
tratamiento de hemodidlisis en una institucion de salud privada en el estado de Puebla, México.
Se utilizé un diseno descriptivo y correlacional, empleando el Inventario de Depresion de Beck
y el cuestionario WHOQOL-BREF para la evaluacion. Los resultados mostraron que el 50%
de los participantes tenia entre 34 y 49 afios, el 61,1% eran hombres, y el 72,2% llevaba entre
1 y 4 afios en tratamiento de hemodialisis. En cuanto a las enfermedades asociadas, se encontro
que el 35,4% de los pacientes presentaban diabetes y el 32,2% hipertension arterial. Respecto
a los niveles de depresion, el 41,7% de los participantes presentd depresion leve, el 37,5%
depresion minima y el 20,8% depresion moderada. El estudio concluyd que la depresion en
pacientes con IRC sometidos a hemodialisis afecta tanto sus relaciones sociales como su estado
fisico y bienestar general. Ademas, se evidencid que a medida que los niveles de depresion
aumentan, la calidad de vida de los pacientes disminuye significativamente (Guadalupe, 2020).

Valoracion de las necesidades de atencion psicologica en pacientes en hemodidlisis
mediante indicadores de ansiedad y depresion. El objetivo de este estudio fue analizar la
necesidad de atencidon psicologica en pacientes sometidos a hemodidlisis, utilizando
indicadores de ansiedad y depresion. Se empled un disefio descriptivo y transversal, con una
muestra de 103 pacientes a quienes se les aplico el Inventario de Depresion de Beck y
el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. Los resultados mostraron que el 59,22% de los
participantes eran hombres, el 42,72% tenian mas de 65 afios, y el 55,34% llevaba entre 6 meses
y 4 afios en tratamiento de hemodialisis. En relacion con los niveles de depresion, el 8,7% de
los pacientes present6 depresion grave, el 60,2% depresion minima, el 23,3% niveles leves de
depresion, y el 7,8% depresion moderada. El estudio concluyd que la presencia significativa

de sintomas ansiosos y depresivos en esta poblacion subraya la importancia de brindar
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tratamiento psicologico oportuno a los pacientes en hemodidlisis para mejorar su calidad de
vida y bienestar emocional (Salas y Fernandez, 2019).

Niveles de depresion y ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis y didlisis peritoneal que asisten al Hospital Salvador Bienvenido
Gautier, octubre 2018 — abril 2019. El propo6sito de este estudio fue determinar los niveles de
depresion y ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodidlisis y
dialisis peritoneal. El disefio fue observacional, descriptivo, transversal y prospectivo,
empleando la escala de Hamilton para evaluar los niveles de depresion y ansiedad. Los
resultados indicaron que el 63,3% de los participantes presentd algiin grado de depresion,
siendo la depresion moderada la mas prevalente, con un 21,6%. Las edades de los pacientes
oscilaron entre 18 y 81 afos, y el grupo etario de 51 a 60 afios concentro la mayor proporcion
de casos de depresion (16,6%). Predomind el sexo masculino, con un 50,0% de los casos.
Ademas, los pacientes divorciados presentaron el porcentaje mas alto de depresion (20,0%),
mientras que el 31,6% de los participantes con hipertension arterial mostré algun grado de
depresion. En cuanto al tiempo de tratamiento, este oscildo entre menos de 1 afio y 10 afios,
siendo el intervalo de 1 a 5 afios el mas frecuente. En este grupo, el 30,0% de los pacientes
experiment6 algun grado de depresion. El estudio concluyd que una proporcion significativa
de pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodidlisis y didlisis peritoneal
presenta sintomas de depresion, lo que resalta la necesidad de intervenciones psicologicas y

médicas integrales en esta poblacion (Pérez, 2019).

2.1.2 Antecedentes Nacionales
Factores asociados con ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad renal
cronica atendidos en centros de hemodidlisis del departamento de Tacna durante el afio

2022-2023. El objetivo de este estudio fue identificar los factores que influyen en la depresion
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y la ansiedad en pacientes con insuficiencia renal crénica (IRC) atendidos en centros de
hemodidlisis en Tacna. El disefio fue observacional, analitico y transversal. Para la evaluacion
de los sintomas de ansiedad y depresion se utiliz6 el Hopkins Symptom Checklist-25. Los
resultados indicaron que el 65,2% de los participantes presentaban depresion. Entre ellos, el
47,3% eran mujeres, el 45,4% adultos mayores, el 71,5% padecia hipertension arterial, el
44.,4% tenia diabetes mellitus tipo 2, y el 24,6% reportd ceguera. El promedio del tiempo de
tratamiento con hemodidlisis fue de 3,5 afos. El estudio concluyd que la presencia de
condiciones como enfermedad aterosclerotica o cancer, un resultado positivo para hepatitis C,
niveles adecuados de albumina, o el tratamiento con hierro, redujeron la incidencia de
depresion en esta poblacion (Palomino, 2022).

Depresion en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodidlisis atendidos en
el centro de hemodidlisis Laurent, Cajamarca, 2022. El propdsito de esta investigacion fue
evaluar el nivel de depresion en pacientes con IRC sometidos a tratamiento de hemodialisis en
un centro especializado en Cajamarca. El disefio del estudio fue observacional, descriptivo y
transversal, de tipo prospectivo, y se trabajé con una muestra de 110 participantes. Para la
recoleccion de datos se utilizo el Inventario de Depresion de Beck-II. Los resultados mostraron
que el 74% de los pacientes evaluados padecian depresion, distribuidos en los siguientes
niveles: 30% con depresion leve, 28,2% con depresidon moderada, y 15,5% con depresion
severa. La mayor parte de los pacientes tenia mas de 60 afos (42,7%), eran hombres (62,7%)
y llevaban entre 1 y 5 afios en tratamiento de hemodialisis (48,2%). El estudio concluyd que
existe un elevado nivel de depresion en los pacientes evaluados. Ademas, se encontrd que la
variable del tiempo en tratamiento de hemodialisis fue estadisticamente significativa,
aumentando el riesgo de desarrollar depresion en sus diferentes grados (Becerra, 2022).

Niveles de depresion en individuos hemodializados de una clinica privada de la

ciudad de Juliaca, 2022. El objetivo de este estudio fue identificar los niveles de depresion en
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pacientes sometidos a hemodidlisis en un establecimiento de salud privado en Juliaca.
Metodologicamente, se realizd un estudio cuantitativo con un disefio descriptivo, no
experimental y transversal. La muestra incluy6 a 120 pacientes hemodializados, y la depresion
fue medida mediante el Inventario de Depresion de Beck-II. Los resultados mostraron que el
45% de los pacientes presentaban un nivel grave de depresion, el 37% un nivel moderado, y el
9% un nivel leve o minimo. Las tasas mas elevadas de depresion se observaron en hombres y
en el rango de edad de 50 a 58 afnos. El estudio concluyd que la depresion tiene una alta
prevalencia en este grupo de pacientes sometidos a hemodialisis, destacando la necesidad de
intervenciones psicologicas dirigidas (Arcana, 2022).

Depresion en pacientes con enfermedad renal cronica terminal en hemodidlisis del
Hospital Jorge Redtegui Delgado Piura, 2019. Este estudio tuvo como proposito determinar
las caracteristicas de la depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) en etapa
terminal que reciben tratamiento de hemodialisis. Se llevo a cabo un disefio observacional,
descriptivo y prospectivo, con una muestra de 86 pacientes. Los resultados indicaron que el
86% de los participantes presentaban sintomas de depresion, siendo el nivel moderado el mas
frecuente (47,7%). Entre las caracteristicas demograficas y sociales, predominaban los
hombres (58,1%), las personas de 40 a 65 anos (54,7%) y aquellos con més de un afio en
tratamiento de hemodidlisis (92,8%). El estudio concluydé que las caracteristicas
sociodemograficas mas significativas asociadas a la depresion en este grupo fueron el sexo
masculino y la edad entre 40 y 65 afios, con predominancia de la depresion moderada (Fiestas,
2020).

Prevalencia y factores de riesgo asociados a depresion en pacientes con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodialisis en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza
de Arequipa, enero—marzo del 2019. El objetivo de este estudio fue describir la prevalencia de

depresion en pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis en Arequipa y analizar los
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factores de riesgo asociados. Se emple6 un diseflo cuantitativo, descriptivo-prospectivo y de
corte transversal, con una muestra de 80 pacientes. La recoleccion de datos se realizé mediante
el Inventario de Depresion de Beck-II. Los hallazgos mostraron que el 87,5% de los pacientes
presentaba sintomas de depresion, siendo el nivel severo el mas prevalente (55%). Ademas, el
56,3% de los participantes eran hombres, el 55,0% tenia menos de un afio en tratamiento, y el
52,5% tenia 78 afios o mas. El estudio concluy6 que la prevalencia de depresion en los pacientes
evaluados se distribuyo de la siguiente manera: 10% en nivel leve, 22,5% en nivel moderado,
y 55% en nivel severo. Estos resultados subrayan la necesidad de intervenciones enfocadas en
la deteccion y tratamiento temprano de la depresion en esta poblacion vulnerable (Mufioz,

2019).

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Depresion

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la depresion es un trastorno
mental caracterizado por una sensacion persistente y profunda de tristeza, la pérdida de interés
o placer en actividades que antes resultaban gratificantes, y una marcada dificultad para realizar
las tareas cotidianas. Estos sintomas deben prolongarse durante al menos dos semanas para
considerarse un episodio depresivo. A diferencia de los cambios de humor pasajeros que
forman parte de la experiencia humana normal, los episodios depresivos son constantes, duran
la mayor parte del dia casi todos los dias y afectan de manera significativa el funcionamiento
de la persona en distintas areas de su vida.

La depresion es un trastorno complejo que trasciende el simple estado de d&nimo bajo,
manifestandose en una amplia variedad de sintomas. Entre ellos destacan alteraciones del
suefo, cambios en el apetito, baja autoestima, fatiga extrema, dificultad para concentrarse y

pensamientos recurrentes sobre la muerte o el suicidio. Este trastorno surge de la interaccion
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entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, y puede ser desencadenado por eventos
traumaticos, la pérdida de un ser querido, problemas en el entorno escolar o laboral, entre otros.
Debido a que la depresion responde a una combinacion de circunstancias que varian en cada
individuo, se trata de un trastorno multifacético y profundamente individualizado. Esto resalta
la importancia de un enfoque integral y personalizado para su diagnéstico y tratamiento (OMS,
2021).

Dimensiones. La depresion se manifiesta en dos dimensiones principales: somatica y
cognitivo-afectiva. La dimension somatica incluye sintomas fisicos como fatiga persistente,
pérdida de energia, alteraciones del suefio, fluctuaciones en el apetito o peso, dolores corporales
(como cefaleas, molestias musculares o gastrointestinales) y una disminucién del deseo sexual.
Por su parte, la dimension cognitivo-afectiva comprende pensamientos y emociones
relacionados con una vision pesimista de uno mismo y del entorno, baja autoestima, autocritica,
sentimientos de inutilidad, desesperanza respecto al futuro, culpa excesiva, autodesprecio,
anhedonia, pensamientos suicidas y una tristeza profunda que no se alivia con experiencias
positivas (Beck et al., 2010).

Causas. La depresion es el resultado de la interaccion entre factores sociales,
psicologicos y biologicos. Las personas que han enfrentado situaciones adversas, como la
pérdida de empleo, el duelo o eventos traumaticos, presentan un mayor riesgo de desarrollar
depresion. Ademas, existe una estrecha relacion entre la depresion y la salud fisica. Factores
como la inactividad fisica y el consumo perjudicial de alcohol incrementan el riesgo tanto de
depresion como de enfermedades cronicas, como las cardiovasculares, la diabetes y el cancer.
De manera similar, las personas que padecen estas condiciones pueden desarrollar depresion
debido a las complicaciones asociadas con su manejo y tratamiento (OMS, 2021).

Sintomatologia. El Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II) evalta varios sintomas

clave de la depresion. Entre ellos se encuentra el estado de animo, que se manifiesta como una
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emocion persistente que afecta la percepcion del entorno y puede influir significativamente en
la personalidad y el desempefio cotidiano de la persona. Otro sintoma relevante es la falta de
interés, caracterizada por una disminucidon en la motivacidon para participar en actividades
diarias previamente gratificantes. Asimismo, se incluyen los sentimientos de culpa, que suelen
manifestarse como frustracion o pensamientos distorsionados, en los cuales el individuo se
responsabiliza y castiga por errores percibidos. Finalmente, los pensamientos suicidas
constituyen un sintoma critico de la depresion, que pueden variar desde ideas pasajeras hasta
contemplaciones mas serias sobre el suicidio, representando un riesgo significativo para la
salud y la vida del paciente (Beck et al., 2010).

Tipos de depresion. Segun el National Institute of Mental Health (2021), los tipos de
depresion incluyen los siguientes:

Depresion mayor. Se caracteriza por sintomas que persisten durante mas de dos
semanas, interfiriendo significativamente en areas como el trabajo, el sueno, el aprendizaje y
la alimentacion. Con frecuencia, esta asociada a antecedentes familiares.

Trastorno depresivo persistente (distimia). Presenta sintomas de menor intensidad que
persisten durante al menos dos afios.

Trastorno afectivo estacional. Se manifiesta con el cambio de estaciones, usualmente
comenzando en otofio o invierno y remitiendo en primavera o verano.

Depresion con sintomas psicoticos. Incluye la presencia de delirios y alucinaciones, lo
que genera una percepcion distorsionada de la realidad.

Tratamiento. El tratamiento de la depresion prioriza la intervencion psicologica como
primera linea, combinandola con antidepresivos en casos de depresion moderada o grave. No
obstante, el uso de antidepresivos no se recomienda para la depresion leve. Las terapias
psicolégicas tienen como objetivo ensefiar estrategias para reestructurar pensamientos y

gestionar de manera efectiva las circunstancias y relaciones personales. Entre las
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intervenciones mas eficaces, reconocidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2021), se encuentran:

e Activacion conductual

e Terapia cognitiva conductual

e Psicoterapia interpersonal

o Terapia para la resolucion de problemas

2.2.2 Teoria Cognitiva de Beck con Relacion a la Depresion

La teoria cognitiva de Beck sostiene que la conducta de una persona esta condicionada
por la interpretacion que tiene de si misma y de los demas. En este sentido, lo que percibimos
y pensamos acerca de una situacion influye directamente en nuestras emociones y
comportamientos. Por lo tanto, nuestro comportamiento esta determinado por nuestra
percepcion de la situacion, mas que por la situacion en si misma (Beck et al., 2010). Esta teoria
propone tres conceptos clave para explicar y comprender los diferentes sindromes depresivos:
la triada cognitiva, los esquemas y los errores en el procesamiento de informacion.

Triada Cognitiva. La triada cognitiva se refiere a un conjunto de tres patrones de
pensamiento que influyen en la perspectiva del individuo:

Percepcion negativa sobre si mismo. La persona se percibe como incapaz,
desafortunada y poco util, atribuyendo sus experiencias negativas a defectos personales. Suele
menospreciarse, desaprobarse y considerarse carente de los atributos necesarios para alcanzar
la felicidad (Beck et al., 2010).

Interpretacion negativa de las vivencias. El individuo interpreta los eventos como
obstaculos insuperables, lo que genera sentimientos de derrota o frustracion al percibir su

entorno como adverso (Beck et al., 2010).
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Visualizacion pesimista del futuro. La persona anticipa que los problemas actuales
persistiran, proyectando fracasos y frustraciones en el futuro, lo que refuerza un sentimiento de
desesperanza (Beck et al., 2010).

Esquemas. Los esquemas son estructuras mentales consolidadas que organizan y
otorgan significado a los estimulos del entorno. Estos también determinan como enfrentamos
las situaciones que se nos presentan. En las personas con depresion, los esquemas pueden
perpetuar comportamientos desadaptativos que generan sufrimiento, incluso cuando existen
evidencias de aspectos positivos en su vida. Esta rigidez en los esquemas refuerza
interpretaciones negativas y limitantes (Beck et al., 2010).

Errores en el Procesamiento de Informacion. Los errores en el procesamiento de
informacion son distorsiones cognitivas que afectan la manera en que interpretamos y
gestionamos los eventos del entorno. Estos errores sostienen las creencias negativas en las
personas deprimidas (Beck et al., 2010):

Inferencia arbitraria. Llegar a conclusiones negativas sin evidencia suficiente,
adelantando resultados injustificados.

Abstraccion selectiva. Enfocarse en un detalle especifico, fuera de contexto, para
interpretar de manera negativa una situacion en su totalidad.

Generalizacion excesiva. Crear reglas generales a partir de casos aislados y aplicarlas
a diferentes contextos, sin relacion entre ellos.

Maximizacion y minimizacion. Distorsionar la evaluacion de eventos, exagerando los
aspectos negativos o minimizando los positivos.

Personalizacion. Atribuirse responsabilidades sobre eventos que estdn fuera de su
control.

Pensamiento absolutista dicotomico. Clasificar las experiencias en categorias

extremas, como "todo bueno" o "todo malo," sin matices intermedios.
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2.2.3 Depresion en Pacientes en Hemodidlisis

El tratamiento de hemodialisis tiene un impacto significativo en la percepcion subjetiva
de los pacientes sobre si mismos. Muchos experimentan sentimientos de inutilidad, frustracion
y desconsuelo, acompafiados de una profunda sensacion de aislamiento y abandono. La
naturaleza crdénica y debilitante de la insuficiencia renal crénica (IRC) también provoca
emociones hostiles hacia su entorno o incluso hacia si mismos. Los pacientes perciben que las
repercusiones de la enfermedad interfieren de manera desproporcionada en su bienestar fisico
y emocional, exacerbando una sensacion de pérdida de control sobre sus vidas y autonomia
personal. Este deterioro psicologico afecta negativamente su calidad de vida y aumenta el
riesgo de desarrollar trastornos depresivos (Alarcon, 2004).

En consecuencia, los pacientes con depresion sometidos a hemodialisis experimentan
un deterioro considerable en sus relaciones interpersonales y afectivas. Con frecuencia, sienten
que no son valorados ni comprendidos por quienes los rodean y perciben el apoyo emocional
recibido como insuficiente o superficial. Esto se traduce en una reduccion de su calidad de
vida, manifestada en alteraciones de los patrones de suefio y alimentacion, como insomnio,
pérdida del apetito y malnutricion. Ademas, es habitual que descuiden su higiene y habitos de
autocuidado. En los casos mas graves, pueden surgir pensamientos suicidas, agravando ain
mas su estado mental (Molina y Alarcon, 2022).

Estos factores no solo afectan su bienestar psicologico, sino que también tienen un
impacto directo en su adherencia al tratamiento. La falta de motivacion y el desgaste emocional
pueden llevar a que los pacientes omitan o incluso abandonen las sesiones de hemodialisis,
comprometiendo la eficacia del tratamiento. Asimismo, la depresion debilita el sistema
inmunologico, incrementando el riesgo de infecciones y otras complicaciones. Esta situacion

es preocupante, ya que tanto la adherencia estricta al tratamiento como un sistema
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inmunolégico robusto son esenciales para la continuidad y efectividad de la terapia de
hemodialisis (Alarcon, 2004).

Diagnoéstico de depresion en el paciente en hemodialisis. De acuerdo con
la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-
10), desarrollada por la Organizacién Mundial de la Salud (2016), el diagnostico de un episodio
depresivo requiere cumplir con los siguientes criterios:

A. Criterios Generales.

e La duracion minima del episodio depresivo debe ser de al menos dos semanas.

e No debe haber antecedentes de sintomas hipomaniacos o maniacos en ninglin
momento.

e El cuadro clinico no debe estar relacionado con el consumo de sustancias o con
trastornos mentales organicos.

B. Debe presentarse al menos dos o tres de los siguientes sintomas principales.

e Estado de &nimo depresivo inusual durante la mayor parte del dia.

e Anhedonia (pérdida de interés o placer en casi todas las actividades).

e Sensacion creciente de fatiga o abulia (falta de energia o motivacion).

C. Debe presentarse al menos uno de los siguientes sintomas adicionales.

e Baja autoestima o falta de confianza en si mismo.

e Autoevaluacion negativa o sentimientos de culpa desproporcionados.

e Pensamientos suicidas o conductas relacionadas.

o Dificultades para concentrarse o tomar decisiones.

e Agitacion o lentitud psicomotriz.

e Alteraciones en el suefio (insomnio o hipersomnia).

o Cambios en el apetito, ya sea aumento o disminucion significativos.
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El diagnostico de depresion en pacientes con condiciones médicas crénicas, como la
insuficiencia renal cronica (IRC), presenta desafios debido a la superposicion de sintomas entre
ambas afecciones. Para distinguir entre la depresion y los efectos de la enfermedad, es
fundamental una evaluacion integral que identifique sintomas especificos de la depresion.

Ademas de una tristeza persistente y profunda, el paciente puede presentar otros signos
caracteristicos, como:

e Llanto constante

e Dificultad para experimentar placer (anhedonia)

e Pesimismo persistente

o Baja autoestima

e Sentimientos excesivos de culpa

e Ideacion suicida o pensamientos relacionados con la muerte

La identificacion y el manejo adecuado de estos sintomas son esenciales para garantizar
un diagndstico preciso y un tratamiento efectivo, especialmente en el contexto de pacientes

sometidos a hemodialisis (Alarcon, 2004).

2.2.4 Insuficiencia Renal Cronica (IRC)

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una afeccion caracterizada por la pérdida
gradual y progresiva de la capacidad de los rifiones para filtrar y eliminar los desechos
metabolicos presentes en la sangre. Esta disfuncion afecta la habilidad del organismo para
mantener un equilibrio adecuado de liquidos, electrolitos y otras sustancias esenciales.

Diversas enfermedades pueden ocasionar dafios irreversibles en los rifiones, conocidos
como lesiones renales agudas. Estas lesiones, inicialmente de caracter transitorio, se convierten
en una condicion crénica y severa cuando la funcidon renal no se recupera y el deterioro persiste

durante més de tres meses. La progresion de estas lesiones hacia la cronicidad compromete
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significativamente la capacidad renal, afectando la calidad de vida del paciente (Malkina,
2023).

Causas. Las causas mas comunes de insuficiencia renal cronica (IRC) son la diabetes
mellitus y la hipertension arterial. No obstante, existen otras posibles causas, como el
estrechamiento o bloqueo de las vias urinarias, la enfermedad poliquistica renal, la inflamacion
de los glomérulos y los trastornos autoinmunitarios. Estas condiciones médicas afectan y
deterioran los vasos sanguineos de los rifiones, lo que provoca una pérdida gradual de su
funcionalidad (Malkina, 2023).

Diagnostico. Cuando se sospecha de IRC, los médicos realizan diversos examenes
segun el estado clinico del paciente para confirmar el diagnostico. Estos incluyen:

Medicion del volumen de orina en 24 horas. Permite determinar la causa de la

insuficiencia renal.

Andlisis de orina. Puede revelar anomalias relacionadas con el funcionamiento renal.

Examenes de sangre. Evaltian niveles elevados de urea y creatinina, indicadores clave

de la funcion renal.

Estudios por imdgenes. Técnicas como ultrasonido o tomografia computarizada

ayudan a observar la estructura de los rifiones y detectar anomalias.

Biopsia renal. Proporciona un analisis detallado del tejido renal, 1til para identificar

causas especificas del dafio (Malkina, 2023).

Etapas. La IRC se clasifica en cinco etapas, seglin el grado de deterioro de los rifiones.
A medida que avanza la enfermedad, el dafio renal es mayor, requiriendo intervenciones mas
especificas para retardar la progresion y preservar la funcion renal tanto como sea posible
(American Kidney Fund, 2021): En las etapas 1 y 2, Los riflones aun funcionan adecuadamente.
Pueden presentarse sintomas leves como fatiga e hinchazén en extremidades, aunque en

muchos casos no se detectan indicios evidentes. En la etapa 3, el deterioro renal es moderado
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y pueden surgir complicaciones como hipertension arterial y problemas dseos. En la etapa 4,
el dafio renal es grave y se observan disfunciones sistémicas notorias. Esta etapa precede a la
insuficiencia renal total. En la etapa 5, los rifiones pierden por completo su capacidad funcional,
requiriendo intervenciones como dialisis o trasplante renal.

Tratamiento. El tratamiento de la insuficiencia renal cronica (IRC) no permite
regenerar las lesiones en los rifiones, ya que estas son irreversibles. Sin embargo, las
intervenciones terapéuticas buscan aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida del
paciente. En los casos en que los rifiones aun mantienen cierta funcionalidad, se puede optar
por una terapia conservadora, que consiste en adoptar habitos de vida saludables, controlar los
sintomas y preservar la funcion renal remanente. Este enfoque es el menos invasivo y mas
accesible. Por otro lado, cuando los rifiones han perdido por completo su capacidad funcional,
es necesario recurrir a tratamientos como la hemodidlisis, un procedimiento mediante el cual
las toxinas y los liquidos excedentes de la sangre son eliminados a través de una maquina, o la
dialisis peritoneal, que realiza este filtrado dentro del cuerpo utilizando un liquido especial en
la cavidad abdominal. Finalmente, en los casos mas avanzados, se puede considerar un
trasplante renal, para lo cual es indispensable encontrar un donante compatible, con el objetivo
de reemplazar el 6rgano dafiado por un rifidén sano que restablezca su funcion (NIDDK, 2018).

Hemodialisis. La hemodialisis es un procedimiento que implica el establecimiento de
un acceso hacia los vasos sanguineos, generalmente en el brazo del paciente. A través de este
acceso, la sangre es extraida mediante un tubo y conducida a un dispositivo denominado
“dializador”. En este dispositivo, los residuos y liquidos excedentes son eliminados, tras lo cual
la sangre purificada regresa al cuerpo a través de otro tubo (American Kidney Fund, 2021).

El proceso de hemodialisis suele durar aproximadamente tres horas por sesion, y los
pacientes deben someterse a este tratamiento tres veces por semana. Existe flexibilidad en

cuanto al horario, ya que no hay restricciones especificas sobre el momento del dia en que se
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puede realizar la terapia. Ademas, los pacientes tienen la opcion de recibir la hemodialisis en
un centro especializado o en su hogar, seglin sus necesidades y preferencias.

La frecuencia y la duracion de las sesiones de hemodialisis dependen de diversos
factores, como el estado de los rifiones, la cantidad de desechos acumulados en la sangre y el
peso corporal del paciente. Estas particularidades determinan el plan de tratamiento mas
adecuado para cada individuo (American Kidney Fund, 2021).

Consecuencias. La IRC genera multiples complicaciones sistémicas, que incluyen:

e Problemas cardiacos

e Hipertension arterial

e Alteraciones en los niveles de colesterol
e Anemia

o Enfermedades 6seas

e Desnutricion

e Depresion (National Kidney Foundation, 2016)

2.3 Definicion de Términos Basicos
Insuficiencia Renal Cronica

Se refiere al deterioro progresivo del rifion que persiste durante al menos tres meses.
Esta condicion implica una disfuncién significativa en la estructura o capacidad renal,
incluyendo alteraciones en la composicion de la orina y la sangre, lo que se refleja en resultados
anormales en los examenes clinicos realizados (Avendaio et al., 2003).
Hemodialisis

Es un procedimiento clinico indicado para la insuficiencia renal, cuyo objetivo es

eliminar sustancias toxicas y exceso de agua de la sangre. Este tratamiento reemplaza la funcion
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de los rifiones cuando estos han dejado de operar de manera natural (National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2018).
Depresion

La depresion se define como el resultado de una interpretacion erronea que el paciente
realiza frente a un evento o situacion determinada, lo que provoca una respuesta emocional
desproporcionada (Beck et al., 2010).
Prevalencia

Se refiere a la proporcion o cantidad de individuos que presentan una enfermedad en

un momento especifico dentro de una poblacion determinada (Fajardo, 2017).
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CAPITULO 111
DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio se fundamenta en el método cientifico, siguiendo una secuencia
logica de etapas, métodos y procedimientos necesarios para abordar y resolver problemas de
investigacion. Se basa en la observacion empirica, con el objetivo de describir un fenomeno
mediante el uso de instrumentos de investigacidon que garanticen rigurosidad metodologica en
la recoleccion y andlisis de datos (Arias, 2012).

La investigacién adoptd un enfoque cuantitativo, orientado a medir variables en
términos de magnitudes. Los datos recolectados se representaron numéricamente y fueron
analizados mediante métodos estadisticos (Hernandez et al., 2014). En cuanto al alcance, este
estudio es de tipo descriptivo. La investigacion descriptiva se centra en recolectar
caracteristicas, aspectos o propiedades de una poblacion especifica, con el fin de presentar e
informar con precision las dimensiones o perspectivas de un fenomeno (Esteban, 2018).

De acuerdo con las fuentes de informacion empleadas, la investigacion es de campo, ya
que los datos se obtuvieron directamente de los participantes mediante el uso de técnicas e
instrumentos previamente seleccionados (Hernandez et al., 2014). En cuanto al método de
investigacion, se utilizaron encuestas como principal herramienta de recoleccion de datos.
Estas incluyeron preguntas directas e indirectas, cuyos resultados fueron analizados
cuantitativamente (Vega et al., 2014).

El disefio del estudio es no experimental, lo que implica que no se manipularon las
variables de manera intencional. Las variables no estuvieron bajo control ni se modificaron
deliberadamente; en cambio, se observaron los hechos tal como ocurrieron en su entorno

natural, para luego describirlos y analizarlos (Hernandez et al., 2014).



38

Por 1ltimo, el estudio es de tipo transversal, ya que se realizoé en un periodo de tiempo
determinado. Los estudios transversales tienen como caracteristica principal la evaluacion de
una o mas variables en un momento especifico, lo que los hace ideales para determinar la

prevalencia de una condicion o fendmeno en un tiempo concreto (Cvetkovi¢ et al., 2021).

3.2 Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion se define como el conjunto de individuos, animales, exdmenes médicos,
registros de partos, especimenes de experimentacion, incidentes viales, objetos o cualquier otro
grupo sobre el cual se desea obtener informacion o realizar un estudio (Lopez, 2004).

En este caso, la poblacion esta constituida por usuarios, tanto hombres como mujeres,
que reciben terapia de hemodialisis en un hospital ubicado en una zona urbana de la ciudad de
Huancayo.

Muestra

La muestra es una porcion representativa de la poblacion total, sobre la cual se realiza
la investigacion. Existen diversos métodos para determinar el tamafio de la muestra, como el
uso de ecuaciones, deducciones, razonamientos y otras técnicas (Lopez, 2004).

En este estudio, la muestra estuvo conformada por 41 personas en tratamiento de
hemodidlisis en un hospital ubicado en la ciudad de Huancayo. La seleccion de la muestra se
realizd6 mediante muestreo censal, lo que implico recopilar informacion de la totalidad de los
usuarios.

El muestreo es el método utilizado para seleccionar los elementos que representaran a
la poblacion. Este proceso se fundamenta en un conjunto de normas, técnicas y criterios que
permiten identificar un grupo representativo que refleje las caracteristicas de la poblacion

completa (Lopez, 2004).



39

El muestreo censal, en particular, se aplica cuando la poblacion es limitada en tamafo,
permitiendo incluir a todos los elementos como parte de la muestra. De esta manera, se

garantiza que cada participante sea examinado, proporcionando una vision integral de la

poblacion estudiada (Soto, 2018).
Criterios de Inclusion
o Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes con capacidad para comprender y responder la encuesta.

o Pacientes que hayan aceptado participar en la investigacion y firmado el consentimiento

informado.
Criterios de Exclusion

o Pacientes con discapacidades cognitivas o fisicas que imposibiliten su participacion en

el estudio.

e Pacientes analfabetos.



3.3 Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables
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Definicio . Escal
Variable clhimicion Definiciéon operacional Dimensiones Indicadores Items sca' a- fie
conceptual medicion
Tristeza, Pesimismo, Fracaso, Anhedonia,
Sentimientos de culpabilidad,
Coenitivo Sentimientos de afliccion, Discordancia 1,2,3,4, 5,
Vo — . .
Es una perturbacion mental a%ectivo con si mismo, Desaprobacion de si 6,7,8,9, 10,
comun. La persona deprimida I tario de D on d mismo, Ideas o deseos sobre la muerte, 12,14y 18.
presenta pena, susceptibilidad, anin ?;]1)01 IEI: Iep:smn te Llanto, Falta de interés, Falta de
desesperanza, pérdida de d:C eval a;ci.c’)nnsccl)ltrlnen;l) valorizacion y Alteracion del apetito.
. . .. valu .
Depresion  interés en actividades de Feountas Grado  de Ordinal
. untas.
disfrute. Esto durante la mayor pres .,
. depresion: leve, moderado
parte del tiempo, durante por lo rave (Barreda, 2019)
menos quince dias. (OMS, ye ’ ’ . ) .
2021) Inquietud, Inseguridad, Agotamiento, 1L 1315
. Alteracion del suefio, Irascibilidad, S
Somatico ., ” 16, 17, 19,
Problemas de concentracion, Debilidad y 2021

pesadez y Falta de atraccion por el sexo.
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3.4 Técnicas de Recojo de la Informacion
Técnicas

El método empleado para la recoleccion de datos fue la técnica de encuestas. Los datos
se recopilaron mediante la coordinacion previa con los pacientes interesados en participar en
el estudio.

Los cuestionarios constituyen uno de los métodos mas utilizados para la obtencion de
informacion, debido a su facilidad tanto para disefiarlos como para completarlos. Ademas, su
popularidad radica en la utilidad de los datos que generan, los cuales pueden emplearse para
optimizar productos o servicios, tomar decisiones mas informadas y contribuir al desarrollo de
futuras investigaciones (Narvaez, 2023).

Instrumentos

El Inventario de Depresion de Beck es el instrumento mas ampliamente utilizado para
identificar y evaluar la gravedad de la depresion. Asimismo, la teoria desarrollada por Beck y
sus colaboradores sobre este trastorno es la mas aceptada en este campo (Barreda, 2019).

Ficha Técnica.

Titulo: Inventario de Depresion de Beck BDI-II

Autores: Aaron Beck, Robert Steer y Gregory Brown

Autor de la version peruana: Dennys Vanessa Barreda Sanchez-Pachas
Areas de uso: Clinica, forense y neuropsicologia

Aplicacion: Personal y grupal

Tiempo: De 10 a 15 minutos

Edad: Desde los 13 afios

Forma de medida: Escala de Likert

Cantidad de items: 21
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Utilidad: Determinar el nivel de depresion mediante la presencia de las
manifestaciones respectivas

La puntuacion se calcula mediante la suma de las opciones seleccionadas en las 21
preguntas del cuestionario. Cada item se valora en un rango de 0 a 3 puntos. En caso de que un
participante marque mas de una alternativa en una pregunta, se toma en cuenta la opcion con
el puntaje mas alto. En cuanto a la interpretacion de los resultados, los puntajes se clasifican
de la siguiente manera:

e De 0 a 19: Nivel de depresion leve.
e De 20 a 28: Nivel de depresion moderado.
e De 29 a 63: Nivel de depresion grave.

Validez y Confiabilidad del Instrumento. Barreda (2019), en su articulo sobre las
caracteristicas del Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II) en un grupo clinico, obtuvo
validez de contenido mediante juicio de expertos, alcanzando una V de Aiken de 0.99, lo que
indica que todas las preguntas son validas. Ademas, logr6 validez de constructo utilizando el
test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0.95) y la prueba de esfericidad de Bartlett (}2y2 =
3603.2, p <0.001). Estos resultados confirmaron la adecuacion del modelo factorial del BDI-
II, con un nivel de significancia menor a 0.01 y una conformidad del 95.4%. En cuanto a la
confiabilidad, se evalué la consistencia interna del instrumento, obteniendo un coeficiente alfa

de Cronbach de 0.93, lo que demuestra una alta fiabilidad y una adecuada consistencia interna.

3.5 Procedimientos
Se present6 una solicitud a la oficina de investigacion del hospital mencionado, con el
proposito de obtener la autorizacion del director de la institucion para llevar a cabo el estudio

en el area de hemodialisis. El instrumento se aplicO de manera presencial para garantizar la
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correcta comprension de cada item, ofrecer orientaciones sobre su adecuado desarrollo y
resolver cualquier duda que surgiera durante su aplicacion.

Los datos recolectados fueron sometidos a andlisis estadistico, que incluyd la
organizacion y clasificacion de los valores en diversas categorias o condiciones. Asimismo, se
emplearon medidas estadisticas para resumir y sintetizar los datos obtenidos, facilitando su

interpretacion.

3.6 Métodos de Analisis de Datos

Una vez finalizada la etapa de evaluacion, se procedio al andlisis e interpretacion de los
resultados obtenidos a partir de los cuestionarios completados por los pacientes. Para describir
las caracteristicas de la muestra, se utilizo el programa Microsoft Excel, aplicando métodos
estadisticos descriptivos como la media, mediana, moda, porcentajes, graficos de barras y
graficos circulares. En cuanto a la variable de edad, los participantes fueron categorizados
segun la clasificacion establecida por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI,
2014).

Adicionalmente, para analizar la informacion y responder a los objetivos planteados en
el estudio, también se empled Microsoft Excel, utilizando herramientas como tablas dinamicas,
frecuencias, porcentajes y graficos de columnas agrupadas. Estas técnicas facilitaron la sintesis
de los datos y su presentacion de manera clara y comprensible, asignandoles valores que los

caracterizan y simplifican su interpretacion.

3.7 Aspectos Eticos
El proyecto de investigacion fue remitido al Comité de Etica de la Universidad
Continental, obteniendo la autorizacién correspondiente (Anexo 1). Asimismo, se solicitd y

obtuvo la aprobacion del director del Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
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Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo. De igual forma, se gestion6 el permiso necesario
del departamento de investigacion de dicho hospital (Anexo 2).

El estudio garantiz6 el cumplimiento de los principios de confidencialidad y discrecion,
asegurando que el instrumento utilizado seria empleado exclusivamente con fines de
investigacion y que los resultados contribuirian al conocimiento cientifico sin generar
conflictos de interés. El instrumento se aplicd especificamente a la muestra seleccionada,
quienes recibieron una carta de consentimiento informado (Anexo 3), en la que se explicaba
que su participacion era parte de un trabajo de tesis.

Se garantiz6 la confidencialidad de las respuestas, que fueron recolectadas de manera
anonima. Ademas, se informd a los participantes que la investigacion no implicaba ningtin tipo
de riesgo. Los participantes fueron debidamente instruidos acerca de los objetivos del estudio,
el tema abordado, sus derechos y los posibles riesgos, asegurando su comprension del proposito

y alcance de la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
4.1.1 Descripcion de la Muestra

En la Tabla 2 y la Figura 1 se observa que el 58.54% (24) de los pacientes en
hemodialisis son de sexo femenino, mientras que el 41.46% (17) corresponde al sexo
masculino.
Tabla 1

Sexo de la muestra

Sexo f %
Femenino 24 58.54%
Masculino 17 41.46%
Total 41 100%
Figura 1
Sexo de la muestra
Sexo

En la Tabla 3 y la Figura 2 se observa que el 43.90% (18) de los pacientes en

hemodialisis tienen 60 afios 0 mas. Un 24.39% (10) se encuentra en el rango de 30 a 44 afios,
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mientras que otro 24.39% (10) corresponde al grupo de 45 a 59 afios. Finalmente, el 7.32% (3)

tiene entre 18 y 29 afos.

Tabla 3
Edad de la muestra

Edad f %
18-29 afios 3 7.32%
30-44 afios 10 24.39%
45-59 anos 10 24.39%
60 afios a mas 18 43.90%
Total 41 100%
Figura 2
Edad de la muestra
EDAD
z0 =
18
16
14
12
11 10
10
B
[
4 3
1
18-29 aiios 30-44 afiog 45-59 afos 6 afios amas

En la Tabla 4 y la Figura 3 se observa que el 90.24% (37) de los pacientes en

hemodialisis proceden del departamento de Junin. E14.88% (2) provienen del departamento de



47

Huancavelica, mientras que el 2.44% (1) corresponde al departamento de Pasco y otro 2.44%

(1) al departamento de La Libertad.

Tabla 4

Departamento de procedencia de la muestra

Departamento F %
de procedencia
Junin 37 90.24%
Huancavelica 2 4.88%
Pasco 1 2.44%
La Libertad 1 2.44%
Total 41 100.00%

Figura 3

Departamento de procedencia de la muestra

DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA
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En la Tabla 5 y la Figura 4 se observa que el 58.54% (24) de los pacientes en
hemodidlisis presentan diabetes, el 31.70% (13) tienen hipertension y el 9.76% (4) padecen

glomerulopatias primarias.
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Tabla 5

Tipo de enfermedad renal de la muestra

Tipo de £ %
enfermedad renal
Diabetes 24 58.54%
Hipertension 13 31.70%
Glomerulopatias 4 9.76%
Total 41 100.00%

Figura 4

Tipo de enfermedad renal de la muestra

Tipo de enfermedad renal

15 13
10
g 1
: I
Diabetes Hipertension Glomemulopatias

En la Tabla 6 y la Figura 5 se observa que el 29.27% (12) de los pacientes en
hemodidlisis tienen menos de un afio de tratamiento, el 21.95% (9) llevan entre 2 y 3 afios de
tratamiento, el 19.51% (8) tienen entre 3 y 4 afios de tratamiento, y el 14.63% (6) presentan
entre 1 y 2 afios de tratamiento. Ademas, el 9.76% (4) de los pacientes llevan entre 4 y 5 afios

de tratamiento, mientras que el 4.87% (2) tienen mas de 5 afios en tratamiento de hemodialisis.
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Tabla 6

Tiempo de tratamiento de hemodidalisis de la muestra

Tiempo de tratamiento f %

<1 afo 12 29.27%
1-2 afios 6 14.63%
2-3 afios 9 21.95%
3-4 afios 8 19.51%
4-5 afios 4 9.76%
> 5 aflos 2 4.87%

Total 41 100%

Figura 5

Tiempo de tratamiento de hemodidalisis de la muestra
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4.1.2 Resultados del Tratamiento y Andlisis de la Informacion
En la Tabla 7 y la Figura 6 se observa que la mayoria de los pacientes en hemodialisis,
un 65.85% (27), presenta sintomas leves de depresion. Asimismo, el 19.52% (8) muestra

sintomas moderados, mientras que el 14.63% (6) manifiesta sintomatologia grave de depresion.

Tabla 7



Prevalencia de depresion

Nivel de depresion f %
Leve 27 65.85%
Moderado 8 19.52%
Grave 6 14.63%
Total 41 100%
Figura 6
Prevalencia de depresion
NIVELES DE DEPRESION
30
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En la Tabla 8 y la Figura 7 se presentan las puntuaciones obtenidas para la variable

depresion. Los resultados muestran que la muestra tiene una media de 14.07, lo que indica que,

en promedio, los pacientes presentan un nivel de depresion leve. Ademas, la mediana es 11 y

la modaes 1.

Asimismo, se observa que el valor minimo registrado es 1 (depresion leve) y el valor

maximo es 41 (depresion grave). Estos datos reflejan que la mayoria de la muestra se concentra

en el nivel de depresion leve.

Tabla 8

Descripcion de la variable depresion
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Variable N Media Mediana Moda Max. Min
Depresion 41 14.07 11 1 41 1

Figura 7

Descripcion de la variable depresion
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En la Tabla 9 y la Figura 8 se observa que, en la dimension Cognitivo-Afectiva de la
variable Depresion, predomina el nivel leve con un 68.29% (28), seguido por el nivel moderado
con un 29.27% (12), y el nivel grave con un 2.44% (1).

De manera similar, en la dimensién Somatica, el nivel leve también es predominante
con un 68.29% (28), seguido por el nivel moderado con un 31.71% (13). En esta dimension,

no se registraron casos en el nivel grave.

Tabla 9

Nivel de depresion segun sus dimensiones
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Dimensiones Nivel f %
Leve 28 68.29%
Cognitivo-Afectivo Moderado 12 29.27%
Grave 1 2.44%
Leve 8 68.29%
Somatico Moderado 6 31.71%
Grave 41 0%

Figura 8

Nivel de depresion segun sus dimensiones
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En la Tabla 10 y la Figura 9 se observa que, en relacion con el nivel de depresion leve,
el 36.58% (15) de los participantes eran mujeres y el 29.26% (12) eran hombres. En el nivel
moderado de depresion, el 12.19% (5) correspondia a mujeres y el 7.32% (3) a hombres.
Finalmente, en el nivel grave de depresion, el 9.75% (4) eran mujeres y el 4.38% (2) eran

hombres.

Tabla 10

Prevalencia de depresion segun sexo
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Femenino Masculino Total
Nivel de depresion
f % f % f %
1
Leve
5 36.58% 12 29.26% 27 65.85%
Moderado 5 12.19% 3 7.32% 8 19.51%
Grave 4 9.75% 2 4.88% 6 14.63%
2
Total 4 58.54% 17 41.46% 41 100%
Figura 9
Prevalencia de depresion segun sexo
Prevalencia de depresidn seglin sexo
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EnlaTabla 11y la Figura 10 se observa que €1 29.26% (12) de los participantes mayores

de 60 afos presentan sintomas leves de depresion, mientras que el 9.75% (4) de este grupo

etario manifiestan sintomas moderados. Finalmente, el 4.87% (2) de los participantes, con

edades entre 45 y 59 afos, presentan sintomas graves de depresion.

Tabla 11

Prevalencia de depresion segun edad
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Nivel de depresion

Edad Leve Moderado Grave Total
f % f % f % f %
18-29 2 4.87% 1 2.43% 0 0% 3 7.31%
30-44 6 14.63% 2 4.87% 2 4.87% 10 24.39%
45-59 7 17.07% 1 2.43% 2 4.87% 10 24.39%
60amas 12 29.26% 4 9.75% 2 4.87% 18 43.90%
Total 27 65.85% 8 19.51% 6 14.63% 41 100%
Figura 10
Prevalencia de depresion segun edad
Prevalencia de depresidn seglin edad
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En la Tabla 12 y la Figura 11 se observa que el 29.26% (12) de los participantes lleva

menos de un afio de tratamiento y presenta sintomas leves de depresion. Asimismo, el 9.75%

(4) ha recibido tratamiento durante dos a tres afios y muestra sintomas moderados de depresion,

mientras que el 7.31% (3) lleva entre tres y cuatro afios de tratamiento y manifiesta sintomas

graves de depresion.

Tabla 12

Prevalencia de depresion segun tiempo de tratamiento de hemodidalisis
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Nivel de depresion

tf;:::ﬁ;:; Leve Moderado Grave Total
f % f % f % f %
N 29.26 29.26
<1 afo 12 o 0 0% 0 0% 12 o
5 12.19 14.63
1-2 afios 5 o 1 2.43% 0 0% 6 o
21.95
2-3 afios 4 9.75% 4 9.75% 1 2.43% 9 o
0
o 19.51
3-4 afios 3 7.31% 2 4.87% 3 7.31% 8 o
0
4-5 afios 3 7.31% 0 0% 1 2.43% 4 9.75%
> 5 afios 0 0% 1 2.43% 1 2.43% 2 4.87%
65.85 19.51 14.63
41 1009
Total 27 o 8 o 6 o, 00%
Figura 11

Prevalencia de depresion segun tiempo de tratamiento de hemodialisis
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EnlaTabla 13 y la Figura 12 se observa que el 39.02% (16) de los pacientes con diabetes
presentan sintomas leves de depresion. Asimismo, el 24.39% (10) de los pacientes con
hipertension muestran sintomas moderados de depresion, mientras que el 4.87% (2) de los

pacientes con glomerulopatias manifiestan sintomas graves de depresion.
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Tabla 13

Prevalencia de depresion segun tipo de enfermedad renal

Tipo de Nivel de depresion
enfermedad Leve Moderado Grave Total
renal f % f % f % f %
. 39.02 58.53
Diabetes 16 5 12.19% 3 7.31% 24
% %
24.39 31.70
10 2 4.87° 1 2.439 13
Hipertension % o o %
Glomerulopatias 1 2.43% 1 2.43% 2 4.87% 4 9.75%
65.85 14.63
Total 27 o 8 19.51% 6 o 41 100%
Figura 12
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4.2 Discusion

El objetivo principal del presente estudio fue determinar la prevalencia de depresion en
pacientes en hemodialisis en un hospital de Huancayo durante el afio 2024. Los resultados
indican que el nivel de depresion leve predomina, afectando al 65.85% de los pacientes,
seguido por un 19.52% con nivel moderado y un 14.63% con nivel grave. Estos hallazgos son

consistentes con los resultados de Molina y Alarcén (2022), quienes reportaron que el 30.76%
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de los pacientes con dafio renal presentaban depresion minima, el 32.20% leve, y el 4.61%
grave. De manera similar, Antonio et al. (2021) encontraron que el 41.7% de los pacientes en
hemodialisis tenian depresion leve, el 20.8% moderada y el 37.5% minima. Estos resultados
sugieren que algunos pacientes logran adaptarse al tratamiento gracias a factores como
resiliencia, apoyo social y estrategias de afrontamiento emocional (Alarcon, 2004). Segtiin Beck
et al. (2010), las emociones y conductas de los pacientes estan determinadas mas por su
interpretacion de las circunstancias que por las circunstancias mismas, lo que resalta la
importancia de la gestion emocional en el nivel de depresion.

El primer objetivo especifico busco identificar la prevalencia de depresion seglin el sexo
de los pacientes. Los resultados mostraron que en el nivel leve de depresion predominan las
mujeres con un 36.58%, en comparacion con el 29.26% de los hombres. En el nivel moderado,
también se observd un predominio femenino del 12.19%, frente al 7.32% masculino.
Finalmente, en el nivel grave, el 9.75% correspondi6 a mujeres y el 4.88% a hombres. Estos
resultados difieren de los reportados por Pérez (2019), quien encontré que el 50% de los
pacientes con depresion moderada o severa eran hombres. Becerra (2022) también report6 una
mayor incidencia de depresion en hombres (62.7%). Estas discrepancias pueden atribuirse a
las diferencias en la proporcion de género entre los estudios y a factores como la forma en que
hombres y mujeres manejan emocionalmente la enfermedad. Mientras que las mujeres suelen
buscar apoyo emocional y manifestar la depresion de forma menos visible, los hombres pueden
enfrentar mayores presiones derivadas de la pérdida de roles familiares y laborales, lo que
incrementa su vulnerabilidad (Pizarro, 2019). Alarcon (2004) senala que la hemodidlisis puede
generar sentimientos de minusvalia y frustracion, exacerbados en hombres debido a los roles
de género tradicionales, que contribuyen a que la depresion sea mas pronunciada en los

hombres.
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El segundo objetivo especifico evalud la prevalencia de depresion segin la edad. Los
resultados mostraron que en el nivel leve predominan los pacientes mayores de 60 anos
(29.26%), y lo mismo ocurre en el nivel moderado (9.75%). En contraste, el nivel grave de
depresion fue mas comun en pacientes entre 45 y 59 afios (4.87%). Becerra (2022) identifico
una mayor prevalencia de depresion en pacientes mayores de 60 afos (42.7%), y Muiioz (2019)
encontrd que el 52.5% de los pacientes con depresion severa tenian 78 afios o mas. Estos
hallazgos sugieren que los pacientes mayores pueden desarrollar esquemas adaptativos y
estrategias de afrontamiento a lo largo de sus vidas, lo que les permite manejar mejor los
desafios asociados a la hemodialisis (Pizarro, 2019). Segin Beck et al. (2010), los esquemas
cognitivos influyen en coOmo las personas interpretan y responden a las experiencias, y los
individuos mayores pueden beneficiarse de esquemas mas positivos y adaptativos derivados de
su experiencia de vida, facilitando una actitud mas positiva frente a los desafios.

El tercer objetivo especifico examind la relacion entre la prevalencia de depresion y el
tiempo de tratamiento de hemodialisis. Los resultados indicaron que los pacientes con menos
de un afio de tratamiento predominan en el nivel leve (29.26%), mientras que aquellos con dos
a tres afios presentan mayor incidencia de depresion moderada (9.75%). En el nivel grave, la
prevalencia fue mayor en pacientes con tres a cuatro afos de tratamiento (7.31%). Estos
hallazgos difieren de Pérez (2019) y Becerra (2022), quienes reportaron que los pacientes con
uno a cinco afos de tratamiento tienen una mayor prevalencia de depresion moderada o severa.
Esto podria explicarse porque los pacientes al inicio del tratamiento reciben mayor apoyo
familiar y emocional, lo que disminuye su vulnerabilidad a la depresion (Chilcot et al., 2008).

Finalmente, el cuarto objetivo especifico analizé la prevalencia de depresion segun el
tipo de enfermedad renal. Los pacientes con diabetes predominan en el nivel leve (39.02%),
mientras que aquellos con hipertension son mayoria en el nivel moderado (24.39%). En el nivel

grave, predominan los pacientes con glomerulopatias (4.87%). Estos resultados son
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consistentes con Pérez (2019), quien reportd que el 31.6% de los pacientes con hipertension
arterial mostraban sintomas depresivos. Por otro lado, Palomino (2022) encontr6 que la
presencia de comorbilidades asociadas con la diabetes en pacientes con insuficiencia renal
cronica (IRC) redujo la prevalencia de depresion. En este sentido, se sugiere que el tipo
especifico de enfermedad renal podria no ser un factor determinante en el desarrollo de la
depresion, en comparacion con otros aspectos como el apoyo social, la situacidon econdmica y
los antecedentes personales de salud mental del paciente.

Los niveles de depresion parecen estar mas relacionados con las complicaciones y
comorbilidades asociadas con la enfermedad renal que con el tipo de enfermedad en si.
Ademas, factores como la forma en que cada paciente afronta su enfermedad, la calidad del
tratamiento médico recibido y la disponibilidad de apoyo psicologico pueden ejercer una
influencia significativa en el nivel de depresion (Alarcon, 2004). Segun Beck et al. (2010), la
depresion se desarrolla principalmente a través de tres componentes: la triada cognitiva, los
esquemas y los errores en el procesamiento de la informacion. Estos factores internos, mas que
los eventos externos, determinan el desarrollo y persistencia de la depresion, aunque los
eventos externos puedan actuar como desencadenantes.

En el contexto de pacientes en tratamiento de hemodidlisis, la aparicion de depresion
es multifactorial. Factores como la capacidad de afrontamiento o resiliencia, el apoyo social y
la condicion socioecondmica son clave para comprender su desarrollo. La resiliencia, entendida
como la habilidad para gestionar y superar situaciones estresantes, resulta esencial para el
bienestar psicologico de pacientes con enfermedades cronicas como la insuficiencia renal
cronica. El apoyo social, tanto en calidad como en cantidad, también juega un papel crucial, al
proporcionar recursos emocionales y practicos que ayudan a enfrentar los desafios del
tratamiento. Por ultimo, la estabilidad econdémica afecta el acceso a la atencion médica, el

cumplimiento del tratamiento, la calidad de vida y el manejo de complicaciones, siendo un
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factor determinante para lograr resultados positivos en el tratamiento y en el bienestar general
del paciente.

Entre las principales limitaciones del estudio se destaca el reducido tamafio de la
muestra, resultado de la capacidad y los recursos limitados del hospital, lo que impide atender
a todos los pacientes en lista de espera para tratamiento. Esta restriccion limita la posibilidad
de extrapolar los resultados a una poblacion mas amplia. Ademads, el tiempo limitado para la
recoleccion de datos pudo haber afectado la precision y sinceridad de las respuestas, ya que la
presion temporal podria haber llevado a respuestas incompletas o apresuradas, afectando la
fiabilidad de los datos. Otra limitacion importante es la variabilidad en el estado emocional y
fisico de los participantes durante la recoleccion de datos. Las fluctuaciones propias de la
enfermedad renal cronica y del tratamiento de hemodialisis pueden influir significativamente
en las respuestas de los pacientes.

Finalmente, las condiciones especificas del hospital y su entorno podrian no ser
representativas de otras instituciones o regiones, lo que restringe aiin mas la generalizacion de

los hallazgos.
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CONCLUSIONES

Prevalencia general: La prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis en un
hospital de Huancayo en 2023 fue predominantemente leve, con un 65.85% (27) de los
participantes clasificados en este nivel.

Depresion segiin sexo: Las mujeres predominan en todos los niveles de depresion.
Representaron el 36.58% en el nivel leve, el 12.19% en el nivel moderado y el 9.75% en el
nivel grave.

Depresion segun edad: En el nivel leve, los pacientes de 60 afios o mas fueron los mas
representados (29.26%). Este grupo etario también predominé en el nivel moderado (9.75%),
mientras que los pacientes de entre 45 y 59 afios destacaron en el nivel grave (4.87%).

Depresion segiin tiempo de tratamiento: Los pacientes con menos de un afio de
tratamiento predominaron en el nivel leve (29.26%), aquellos con entre 2 y 3 afos de
tratamiento en el nivel moderado (9.75%), y los pacientes con entre 3 y 4 afios de tratamiento
en el nivel grave (7.31%).

Depresion segun tipo de enfermedad renal: En el nivel leve, la mayor prevalencia se
observo en pacientes con diabetes (39.02%). En el nivel moderado, predominaron los pacientes

con hipertension (24.39%), y en el nivel grave, los pacientes con glomerulopatias (4.87%).
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RECOMENDACIONES

Para los directivos del hospital: Se recomienda proporcionar informaciéon detallada
sobre la depresion al personal del area de hemodidlisis. Esto les permitird ofrecer un trato
empatico y respetuoso, ademds de identificar oportunamente sintomas depresivos en los
pacientes. Una intervencion temprana es esencial para optimizar la calidad de vida de los
pacientes y prevenir complicaciones adicionales relacionadas con la salud mental.

Para el personal de salud: Se aconseja referir a los pacientes con sintomas moderados o
graves de depresion a un médico especialista en psiquiatria. Esto asegurard una evaluacion
adecuada y un tratamiento especializado, adoptando un enfoque integral que abarque tanto el
manejo de la IRC como las complicaciones psicolégicas asociadas. Este enfoque mejorara
significativamente la calidad de vida y el bienestar general de los pacientes.

Para los familiares: Es importante realizar un seguimiento regular del estado fisico y
emocional de los pacientes en hemodialisis. Prestar atencion a posibles cambios en el animo,
sintomas de ansiedad o signos de depresion permitird brindar un apoyo mas efectivo y cercano.
Este cuidado integral asegurarad que los pacientes reciban el respaldo emocional necesario para
enfrentar los desafios de la IRC y el tratamiento de hemodialisis.

Para futuros investigadores: Se sugiere ampliar el tamafio de la muestra en estudios
similares para obtener datos mas representativos y generalizables. Asimismo, se recomienda
garantizar un tiempo adecuado para que los pacientes respondan las encuestas, asegurando
respuestas reflexivas y precisas. Ademas, seria valioso realizar estudios longitudinales que
permitan observar cambios a lo largo del tiempo, proporcionando una comprensidon mas
completa de la evolucion de la depresion y otros factores en pacientes sometidos a hemodidlisis.
Esto facilitara la identificacion de patrones y tendencias que podrian no detectarse en estudios

transversales.



63

REFERENCIAS

Alarcon, A. (2004). La depresion en el paciente renal. Revista Colombiana de Psiquiatria,
33(3) 298-320. http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74502004000300005

American  Kidney Fund. (2021). La enfermedad renal cronica  (ERC).
https://www.kidneyfund.org/es/todo-sobre-los-rinones/la-enfermedad-renal-cronica-
erc

Antonio, G., de Avila, M., Tenahua, I., Morales, F. y Lopez, C. (2021). Depresion y calidad de
vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis. Journal Health NPEPS, 6(2) 151—
163. https://periodicos.unemat.br/index.php/jhnpeps/article/view/5482

Arcana, J. (2022). Niveles de Depresion en individuos hemodializados de una Clinica Privada
de la ciudad de Juliaca 2022 [Tesis de grado]. Repositorio Institucional Universidad
Senor de Sipan. https://hdl.handle.net/20.500.12802/9813

Arellan, L. y Ledn, R. (2022). Situacion de la enfermedad renal cronica en la Region Junin,
Peru. Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 15(2)
300-301. https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2022.152.1358

Arias, F. (2012). El Proyecto de Investigacion. Introduccion a la Metodologia Cientifica.
Episteme. https://abacoenred.org/wp-content/uploads/2019/02/El-proyecto-de-
investigacion-F.G.-Arias-2012-pdf-1.pdf

Avendafo, H., Aljama, P., Arias, M., Caramelo, C., Egido, J. y Lamas, S. (2003). Nefrologia
Clinica. Editorial Médica Panamericana.

Barreda, D. (2019). Propiedades Psicométricas del Inventario de Depresion de Beck-I1 (IDB-
II) en una muestra clinica. Revista de Investigacion en Psicologia, 22(1) 39-52.

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index. php/psico/article/view/16580



64

Becerra, E. (2022). Depresion en pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis
atendidos en Laurent centro de hemodialisis, Cajamarca, 2022 [Tesis de grado].
Repositorio Institucional Universidad Nacional de Cajamarca.
https://repositorio.unc.edu.pe/handle/20.500.14074/5688

Beck, A., John, A., Shaw, B. yEmery, G. (2010). Terapia cognitiva de la depresion. Descleé de
Brouwer.

Chilcot, J., Wellsted, D., Da Silva, M., Farrington, K. (2008). Depression on Dialysis. Nephron
Clinical Practice, 108(4) 256- 264. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18401193/
Cosgaya, L., Ramirez, E., Pinto, M., Viejo, Y., Compai, A. y Pérez, Y. (2014). Nivel de
depresion en personas mayores de 65 afios del estado de Yucatan segun su contexto
social.  Revista  Electronica de  Psicologia Iztacala, 17(3) 958-977.

https://www.revistas.unam.mx/index.php/repi/article/view/47388

Cvetkovi¢, A., Maguifia, J., Soto, A., Lama, J. y Correa, L. (2021). Cross-sectional studies.
Revista de la  Facultad de  Medicina  Humana, 21(1) 164-170.
https://doi.org/10.25176/RFMH.v2111.3069

Defensoria del Pueblo. (2020). Defensoria del Pueblo: se debe garantizar la continuidad de la
atencion de pacientes en hemodialisis. https://www.defensoria.gob.pe/defensoria-del-
pueblo-se-debe-garantizar-la-continuidad-de-la-atencion-de-pacientes-en-
hemodialisis/

Delao, D. y Rosales, K. (2016). Abandono familiar en los adultos mayores integrantes del
programa Pension 65 del distrito de San Agustin de Cajas - Huancayo - 2015 [Tesis de
grado]. Repositorio Institucional Universidad Nacional del Centro del Pert.
https://repositorio.uncp.edu.pe/handle/20.500.12894/1678

Esteban, N. (2018). Tipos de Investigacion. Publicaciones Académicas Universidad Santo

Domingo de Guzman. http://repositorio.usdg.edu.pe/handle/USDG/34



65

Fajardo, A. (2017). Medicioén en epidemiologia: prevalencia, incidencia, riesgo, medidas de
impacto. Revista Alergia México, 64(1) 109-120.
https://revistaalergia.mx/ojs/index.php/ram/article/view/252

Fiestas, N. (2020). Depresion en Pacientes con Enfermedad Renal Cronica terminal en
Hemodialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado Piura, 2019 [Tesis de grado].
Repositorio Institucional Universidad César Vallejo.
https://hdl.handle.net/20.500.12692/41482

Guadalupe, A. (2020). Depresion y Calidad de Vida en Pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica en Tratamiento de Hemodialisis [Tesis de grado]. Repositorio Institucional
Universidad Auténoma de Puebla.
https://repositorioinstitucional.buap.mx/server/api/core/bitstreams/4707d4b7-21a8-
4ec2-b107-ctd351b0a45d/content

Hechanova, A. (2024). Dialisis. Manual MSD Version para publico general.
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-renales-y-del-tracto-
urinario/dialisis/dialisis

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2014). Metodologia de la Investigacion. McGraw-
Hill.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2014). Perfil Sociodemogrdfico de la Zona
Sur de la Provincia Constitucional del Callao.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1188/c
ap01.pdf

Loépez, P. (2004). Poblaciéon, muestra y muestreo. Punto cero, 09(08) 69-74.
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1815-

02762004000100012



66

Malkina, A. (2023). Enfermedad renal cronica o nefropatia cronica. Manual MSD Version
para publico general. https://www.msdmanuals.com/es-pe/hogar/trastornos-renales-y-
del-tracto-urinario/insuficiencia-renal/enfermedad-renal-cr%C3%B3nica-o-
nefropat%C3%ADa-cr%C3%B3nica

Méndez, A., Ibarra, A. y Rivera, L. (2007). Frecuencia de depresién en pacientes de
hemodialisis cronica del Hospital General Regional No. 25 del IMSS. Nefrologia
Mexicana, 28(2) 42—47. https://www.imbiomed.com.mx/articulo.php?1d=51629

Ministerio de Salud de Chile. (2013). Guia clinica para el tratamiento de adolescentes de 10

a 14 anos con depresion.

https://www.minsal.cl/portal/url/item/e11791£c480273e¢9e¢040010164014e60.pdf

Molina, M. y Alarcon, B. (2022). Niveles de depresion en pacientes con insuficiencia renal

Dominio de las Ciencias, 8(3) 46.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8635223
Muioz, Y. (2019). Prevalencia y factores de riesgo asociados a depresion en pacientes con
enfermedad renal cronica sometidos a hemodidlisis en el Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza de Arequipa, enero—marzo del 2019 [Tesis de grado]. Repositorio

Institucional ~ Universidad  Nacional de San Agustin de  Arequipa.

http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/8237

Narvaez, M. (2023). Técnicas de recoleccion de datos: Qué son y cudles existen. QuestionPro.
https://www.questionpro.com/blog/es/tecnicas-de-recoleccion-de-datos/

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. (2018). Hemodidalisis.

https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-

rinones/insuficiencia-renal/hemodialisis

National Institute of Mental Health. (2021). Depresion.

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/espanol/depresion-sp


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=8635223
http://repositorio.unsa.edu.pe/handle/UNSA/8237
https://www.questionpro.com/blog/es/tecnicas-de-recoleccion-de-datos/
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/hemodialisis
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/hemodialisis

67

National Kidney Foundation. (2016). ;Como afecta al cuerpo la Insuficiencia Renal?
https://www.kidney.org/node/26113

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. (2018). Como elegir un
tratamiento  para la insuficiencia renal. https://www.niddk.nih.gov/health-
information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/como-
elegir-tratamiento

Organizacion Mundial de la Salud. (2021). Depresion. https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/depression

Organizacion Mundial de la Salud. (2016). Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas de salud conexos. https://iris.who.int/handle/10665/246208

Palomino, G. (2022). Factores asociados con ansiedad y depresion en pacientes con
enfermedad renal cronica atendidos en centros de hemodidlisis del departamento de
Tacna durante 2022-2023 [Tesis de grado]. Repositorio Institucional Universidad
Privada de Tacna. https://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/3037

Pérez, 1. (2019). Niveles de depresion y ansiedad en pacientes con insuficiencia renal cronica
en tratamiento de hemodialisis y didlisis peritoneal que asisten al Hospital Salvador
Bienvenido Gautier, octubre 2018 - abril 2019 [Tesis de grado]. Repositorio
Institucional Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena.
https://repositorio.unphu.edu.do/handle/123456789/1755

Pizarro, C. (2019). Salud mental en personas con insuficiencia renal cronica.
https://asodi.cl/wp-content/uploads/2019/05/Salud-Mental-en-personas-con-ERC.pdf

Salas, R. y Fernandez, A. (2019). Valoracion de las necesidades de atencion psicologica en
pacientes en hemodialisis mediante indicadores de ansiedad y depresion. Enfermeria
Nefroldgica, 22(2) 177-184.

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo ?codigo=7154463


https://www.kidney.org/node/26113
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/como-elegir-tratamiento
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/como-elegir-tratamiento
https://www.niddk.nih.gov/health-information/informacion-de-la-salud/enfermedades-rinones/insuficiencia-renal/como-elegir-tratamiento
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://repositorio.upt.edu.pe/handle/20.500.12969/3037
https://repositorio.unphu.edu.do/handle/123456789/1755
https://asodi.cl/wp-content/uploads/2019/05/Salud-Mental-en-personas-con-ERC.pdf

68

Soto, S. (2018). Muestreo y tamarnio de muestra para una tesis. Tesisciencia.
https://tesisciencia.com/2018/08/29/muestreo-muestra-tesis/

Universidad  Continental.  (2018). Codigo de ética para la investigacion.
https://ucontinental.edu.pe/investigacion/

Vega, G., Avila, J., Vega, A., Camacho, N., Becerril, A. y Leo, G. (2014). Paradigmas en la
investigacion. Enfoque cuantitativo y cualitativo. European Scientific Journal, 10(15).
https://www.eujournal.org/index.php/esj/article/view/3477/3240

Wainstein, M., Bello, A., Jha, V., Harris, D., Levin, A., Gonzalez, M., Rosa, G., Ferreiro, A.,
Sola, L., Pecoits, R., Claure, R., Madero, M., Osman, M., Saad, S., Zaidi, D., Lunney,
M., Ye, F., Katz, I., Khan, M. y Johnson, D. (2021). International Society of Nephrology
Global Kidney Health Atlas: structures, organization, and services for the management
of kidney failure in Latin America. Kidney International Supplements, 11(2) 35-46.

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8084731/


https://tesisciencia.com/2018/08/29/muestreo-muestra-tesis/
https://www.eujournal.org/index.php/esj/article/view/3477/3240

ANEXOS

69



Anexo 1. Aprobacién del Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 08 de febrero del 2024

OFICTO NAO7-2024-CIEI-UC

Investigadores:

AYME DIANA RAAMOS ZARAVLA

Presenibe-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de  investigacian  titulade: PREVALENCIA DE
DEPRESION EN PACIENTES EN HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL,
HUANCAY ) 2024,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
sigulentes precisiones:

¢ El Comité pucde en cualquier momente de la gjecucion del estudio soliciar
informacion v confirmar ¢l cumplimiento de las normas éticas.
e  El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuesira consideracion v
estima personal.

Atentamente

|~y
. ‘-r"'Lr‘. M}'
Wk Caldertm Gambein

t= Prenideris dal Corratd da (oce

Lo
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Anexo 2. Autorizacion de la Institucion

CANODELAUNIDAD, LA PAZ YV EL DESARROLLO™
MEMORANDUM N" Y. 2023 GRI-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-0ACDL-DG

A : DR, ANIBAL VALENTIN DIAZ 1LAZO
Jefe del Departamento de Medicina
ASUNTO : Autorizacion para fa ejecuelin de Trabajo de Investigaciin
REFERENTE SINFORME N°OI7-2023-GRI-DRSI-HRDCQ-DAC-HYO-CEL.
SOLICITUD, segain Exp. N® 4903805
REPORTE N° 794-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQDAC-DM

FECHA : Huancayo, 18 de diciembre del 2023,

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de lu
reterencia v contando con el visto buena del jefe de la Cficina de Apoyo a la Capacitacion.
Decencia ¢ Investigacion. La Direccidn Fjecutiva AUTORIZA, lu cjecucion del Proyecto de
Investigacion  tindado:  “PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES EN
HEMODIALISIS EN UN HOSPITAL, HUANCAYO 2023%, es un estudio APROBADO.
por ¢l Comité de Investigacidn de nuestra Institucion.

Brindese las facilidades necesurias az Aymé Diana RAMOS ZARAVIA, quien realizard lus
cuordinaciones respectivas con of responsable, para la recoleccion de datos respetando la
Confidencialidad y Reserva de Datos (solo para Sines de Investigacion NTS N°[39.
MINSAROIZ/DGAIN). Asi mismo, al término de la nvestigacion citada, que cuenta con
Jw:m i de un aflo, la autora presentard el informe final del Trabajo de Investivucion a lu
ficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia ¢ Investigacion, tal como se setala 'n el
nfurme de aprobaciin cursada por el Comité de Investipacion, B

Atentamente,

ola, e sos mas
UnPITAL REGIONA
SORURRED

- smshrssssunanma.

M.Ca,' GE RIROJAS AIRE
HEGITOR BENERAL
CMI D000 IS M B Shiia

N ,‘/
LR

drc s

RPN LD N

RLCG plea

MRDCQDACHYO-0G

Mo 3315743

[ & | {9638C5
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Anexo 3. Consentimiento Informado

COMSENTIMENTD INFORMADC
Instituzion: Universidsd Continental

Titulo de proyecto de investigacion: “Prevalencia de depresicn en pacientss en
hemodislisiz en un hospital, Huancayo, 20237

Ewvaluadora: Ayme Diana Ramos Zaravis
Teléfono: 832477324
Proposito del estudio:

Lo estamas invitando a participar en un estudio para evaluar el nivel de depresicn en los
pacientas gue tienen tratamiento de hemodialisis, esie es un estudio que sera desarrollsdo
par la Facultad de Psicologia de la Universidad Continental.

La evaluacion del estado de depresion 5 aparentemente sencilla, se realizars a traves de
pregunias que usted respondsra con la mayor honesiidad, usted podra tomar el tiempo gus
583 necesano para respondsr, también pusds parar con la enfrevista 2n el momento que
ko necasita

Zi decide participar en este estudio, se realizara lo siguients:
1. Se aplicara el Inventaric de Depresion de Back || para diagnastico de depresion.
Riesgos:
La aplicacion del instrumento no demandara ningun riesgo para su salud.
Beneficios:

La aplicacion del instruments no brindsra ningun beneficio directo, sin embargo, los
participantss se beneficiaran con educacion sobre el tema.

Costos y compensacion

Mo debera pagar nads por participar en el estudio. lgualmente, no recibira ningun moentive
Sconomice ni de ofra indode.

Confidencialidad:

Mosotros guardaremas su informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de
=5te seguimients son publicados, no se mostrara ninguna mformacion gue permita s
wentificacion de las personas que participaron en este estudio.

Derachos del participante:

i decide participar en =l estudio, puede refirarse d= este en cuslquier momsnio, o no
participar en una parte del estudio sin gue ello ocasiones ningun peruicio para usted.

Una copia de este consentimienta mformado le serd entregada
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DECLARACION Y0 COMSENTIMIENTO

Apepte woluntariamente partizipar en este estudio, comprende |as actividades en las gus
participare si decido ingresar al estudio, tarmbien entisndo gue puedo decidir no paricipsr
v que pusdo retirarme del esfudio en cuslyuisr mormsntio.

Nombres y Apslidos Mormbres y Apelidos
Participant= Imvestigador
Fechay Hora

Fecha y Hora



Anexo 4. Inventario de Depresion Beck 11

Inventario de Depresion Back |l Beck [1579)

Adaptada Barrada (2015)
LT = OO PRS
Edad: .............. 11 o
Tiempo de tratamiento; ... Fecha: ..............

Instruccionas: Por favor lea con cuidado cada una de las 21 preguntas. Luepo escofs uns
opeion por cada pregunia, eliiz el que mejor represente su sentir en las ulimas dos
semanas, incluyendo el dia d2 hoy. Margue con un circulo el numers que comesgonde a la
opeion slegida. Si cree que mas de un enunciado dentro de wna misma pregunta son
correctos, elija & numers mayor. Por ditimo, revise que no haya marcado mas de una

opcion por pregunta, incluyendo las preguntas 18y 18

1. Tristeza
0 Mo me siento triste
1 M= si=nto triste gran parte del tiempo
2 Estoy triste todo el fiempa
3 Estoy tan triste y fan infeliz que no pusdo soportario
2. Pasimizmao
0 Mo rme siento desanimado respecio a mi futuro
1 M sienio mias desanimado respecto & mi futwro que antes
2 Mo esgero gue las cosas funcionen para mi
3 Siento que no hay esperanza para mi 2n el futuro y que ka5 cosas van a emgeorar
3. Fracaso
0 Mo me siento como un fracassdo
1 He fracasado mas de |o debido
2 Cuando miro hacia atras miro muchos fracasos
3 Sientoe que como persona soy un fracaso tofal
4. Perdida de Placer
0 Obtengo tanta satisfaccion de |as cosas coma anies
1 Mo disfruto tanta de las cosas como antes
2 Obtengo muy poco placer de lss cosas
3 Mo puedo obtener ningun placer de las cosas
£ Sentimientas de Culps
0 Mo e siento culpable
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1 Me sienio culpable respecio a varias cosas que he hecho o gue debena hakber hecho
2 Mz sisnto bastante culpable la mayar parie del tiempa
3 Mz sienio culpable todo & iemps
g Sentimientos de Castigo
0 Mo siento que esté siendo castigado
1 Creo que i3] vez estoy siendo castigado
2 Espero ser casfipado
3 Siento que estoy siendo castigado
7. Disconformidad con uno mismmo
0 Siento acerca de mi ko mismo de siempre
1 He perdido |a confianza en mi mismo
2 Estoy decepcionado de mi mismo
3 Mo me gusto a mi mismo
& Auftocniica
0 Mo e critico i me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo misma que antes
2 Me crifico 3 mi mismeo por todos mis emones
3 Me culipo 3 mil misme por fodo lo malo que sucede
2. Pensamientas o Deseos Svicidas
0 Mo piensa =n matarme
1 He pensado =n matarme, pero no lo haria
2 Diesearia matarme
3 Me matana si tuviera ks oporiunidad de hacerks
10 Llanta
0 Mo lloro mas de lo usual
1 Lloro mas que antes
2 Lloro por cualquier pequenez
3 Sient ganas de llorar, peno no pusdo
11. Agitacion
0 Mo estoy mas inguisto o tenso que antes
1 Me sienio mas enso o inguisio que antes
2 Estoy tan inguisio que me es dificil quedamme tranguilo
3 Estoy tan inguisio que fengo que estar siempre en movimients o haciendo alga
12. Pérdida de Interes
0 Mo he perdido =l interés en otras actividades o personas
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1 Estoy menos interessdo que antss en ofras personas o COSES
2 He perdido casi todo el interes en ofras personas o cosas
3 Me exs dificil interesarme por algo
13. Indecicion
0 Tomo decisiones tan béen como siermprs
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision
14. Desvalorizacion
0 Siente que soy valioso
1 Mo me considers tan valioso y Wil como antes
2 Me sienio menos valioso cuando me comparo con los demas
3 Siento gque no valgo nada
15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia coma siemgre
1 Tengo menos ensrgia que antes
2 Mo tengo suficiente energia para hacer algunas cosas
3 Mo tengo energia suficiente para hacer nada
18. Cambios en los Habitos de Susfo
0 Mo he experimentado ningun cambio en mis habitos de sueno
1a Duermo un poco mas que ko habitual 16 Duerma un poca menos que o habitwsl
2a Dusrmo miucho mias que ko habitual 2& Duermo muchs menos que o habitual
3a Duermo la mayor parte del dia 3b Me despiero 1 — 2 horas mas temprano y no
puedo wolver a dormirme
17 Imitabilidad
0 Mo estoy mas irftable que antes
1 Estoy mas imitable gue antes
2 Estoy mucho mas imitable que antes
3 Estoy irritable todo el tiempo
18, Cambios en el Apetia
0 Mo he experimentado ningun cambio en mi apatito
1a Mi apetito &5 un pocs menor gus antes 1b Mi apetito &5 un poco mayor que aniss
2a Mi apetito es mucho menar gue antes 2b Mi apetito es mucho mayor que antes
Ja Mo tengo spetite en absoluto 3b Quieros comer todo el fiempa
19. Dificuliad de Concentracian
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0 Puedo concentrarme tan bisn como siempre
1 Mo puedo concentrarme tan bisn comeo antes
2 Me exs dificil mantener Iz atencion en algo par muchao tiemga
3 Encusniro que no pusdo concentrarme 2n nada
20. Cansancic o Fatipa
0 Mo estoy mas cansado o fatigado de ko habitual
1 Me fatigo o me canso mas facimente que antes
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacsr muchas de |35 cosas que anies
solia hacer
3 Estoy demasiade fatigado o cansado para hacer la mayona de las cosas que antes
zolia hacer
21. Pérdida de Interés en 2 Sexo
0 Mo he notado un cambio recients en mi interes por el sexo
1 Estoy menos interesado en el sea gus antes
2 &hora estoy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido completamente el interés en el sexm



Anexo 5. Matriz de Consistencia
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Prevalencia de depresién en pacientes en hemodialisis en un hospital, Huancayo 20247

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS

DISENO
METODOLOGICO

;Cuil es la prevalencia de depresion en
pacientes en hemodialisis en un hospital,

Huancayo 20247

Determinar la prevalencia de depresion en  No aplica
pacientes en hemodialisis en un hospital,

Huancayo 2024.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

i Cual es la prevalencia de depresién en
pacientes en hemodialisis en un hospital,
Huancayo 2024, segun sexo?

;Cual es la prevalencia de depresién en
pacientes en hemodialisis en un hospital,
Huancayo 2024, segiin edad?

i Cuil es la prevalencia de depresién en
pacientes en hemodialisis en un hospital,
Huancayo 2024, segin tiempo de
tratamiento?

;Cuil es la prevalencia de depresién en
pacientes en hemodialisis en un hospital,
Huancayo 2024, segin tipo de
enfermedad renal?

Identificar la prevalencia de depresion en
pacientes en hemodialisis en un hospital,
Huancayo 2024, segun sexo.

Identificar la prevalencia de depresion en
pacientes en hemodialisis en un hospital,
Huancayo 2024, segun edad.

Tdentificar 1a prevalencia de depresion en
pacientes en hemodialisis en un hospital,
Huancayo 2024, segun tiempo de
tratamiento.

Tdentificar la prevalencia de depresion en
pacientes en hemodialisis en un hospital,
Huancayo 2024, segun tipo de
enfermedad renal.

Método de la investigacion:
Cientifico

Alcance de la investigacion:
Nivel descriptivo

Disefio de la investigacion:
No experimental de corte
transversal

Poblacién: Los pacientes que
reciben tratamiento de
hemodialisis en un hospital de
Huancayo.

Muestra: No probabilistico
Muestreo: Censal

Técnica: Encuesta
Instrumento: Inventario de

Depresion de Beck BDI-IT




Anexo 6. Informe de similitud

Informe final

IMFORME DE ORIGINALIDAD

18, 18.  5u 84

IMDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET PUBLICACIOMES TRABA)OS DEL

ESTUDIAMTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Interneat

M  hdl.handle.net

Fuente de Internet

M repositorio.ucv.edu.pe “
= Fuente de Internet %
repositorio.unjfsc.edu.pe "
Fuente de Internet %
B Submitted to Universidad de San Martin de *‘ "

Porres

Trabajo del estudiante

repositorio.umsa.bo

Fuente de Internet

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

79



80

Anexo 7. Consentimiento Informado Firmado

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

— !@/)n‘[ QQ:)Q Pumg 2&[’0“@

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

o A

Partiéipante Investigador
25
R5 /03 f2y /03/24
Fecha y Hora

‘Fecha y Hora
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DECLARACION ¥/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si :Igcrdﬂ Ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

_ ﬂ/}urrﬁf ﬂ'mm Eamm ?ﬂrw’m

¥y

Nombres y Apellidos Mombres y Apellidos

st L

Participante Investigadar

25/03 J24 25 /03724
Fecha y Hora Fecha y Hora
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momenta,

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

Ha_e-pé:_'lf'i;'i_{:-ﬂ

Participante Investigador
2 /02404 SELOD oy
Fecha y Hora

-Fecha y Hora
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, cormprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

_ ﬂ;,nrrw:r D-'ﬂﬂ-:a E:ur:‘ﬁ..i ,-Z'?rmq

Mombres y Apellidos Mombres y Apellidos

A
Investigadar

23 /04 /oy
‘Fecha y Hora Fecha y Hora

23 /03 /24
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntanamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las que
participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Lo B Bz | Ayl Do, Loy Lomsn

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos

0 Lros ey

Participante Investigador

26/3 roy ikl

Fecha y Hora Fecha y Hora



Anexo 8. Confiabilidad del instrumento

AF AG | AH | Al | Al | AK | AL | AM | AN | AO | AP | AQ | AR | AS AT AU AV | AW | AX AY AZ BA BB BC
Dimension Cognitivo-Afectivo Dimension Somatico
Varianza 0.4271] 0.2332[ 0.7531] 0.6248] 0.4819] 1.0256] 0.8012[ 0.8055] 0.4759] 0.8876] 0.5913] 0.6282] 0.2688 Varianza | 0.5842] 0.7365] 0.53778] 0.7293] 0.54848[ 0.51755] 0.6734087] 0.5413444
Sumateria de 8274836407 Sumateria de 4.868530637
varianias varianias
Varianza de la Varianza de la
suma de los 5198810252 suma de los 16.93872695
items items
3 k: 13 2 k: 8
e K I—Z&' 152 | B.ITS . K l Z" £52i: 1869
K_1 § 52T: | 51088 T Kol R 52T 16.939
« 0911 : @ 0514
Varianza 0427 [ 02330753 ] 0,695 [ 0282 | 1026 [ 0802 [ 0805 [ 0476 [ 0888 [ 0584 [ 0591 [ 0736 [ 0628 [ 0538 [ 0729 [ 0548 [ 0468 | 0518 | 0673 | 0541
Suma-torla de 13143
varianzas
Varianza de la 116,400
suma de los
2
K S k: n
a = 1-=L 157 13.143
y | - 5IT: | 11641
A

[ 0.931
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Anexo 9. Base de datos
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