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RESUMEN

Objetivo: Determinar aquellos factores asociados con la depresién y ansiedad en
pacientes con ERC atendidos en centros de hemodialisis del departamento de
Tacna. Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico de corte
transversal, realizado en la Clinica del Rifion y el Hospital 111 Daniel Alcides
Carrion de EsSalud. Se aplico el cuestionario Hopkins Symptom Checklist-25
(HSCL-25) para la evaluacion de la presencia de ansiedad y depresion, las demas
variables se obtuvieron mediante la revision de historias clinicas. Posterior a ello se
utilizé el programa Excel 2021 para la revision de los datos y el programa SPSS
v.28 para el procesamiento estadistico. Resultados: De los pacientes el 43%
presentaron ansiedad y el 65.2% presentaron depresion, el 47.3% fueron de sexo
femenino, 45.4% adultos mayores, el 69.6%, tenian pareja, el 69.1% no trabajaban
y un 24.6% se mantenian solos; el 94.7% vivia en zona urbana y el 75.4% estudio
hasta la secundaria; el 71.5% tenia hipertension arterial, el 44.4% diabetes mellitus
tipo 2, el 24.6% indicé padecer ceguera; todos recibian durante la hemodialisis
eritropoyetina y cobalamina, el 69.6% recibia hierro, el 14% calcitriol, en cuanto al
tipo de acceso vascular, el 62.8% tenia fistula arterio venosa, la mediana del tiempo
gue llevan haciéndose hemodialisis fue de 3.5 afios, las sesiones de hemodialisis
realizadas en un mes tuvieron una mediana de 13 sesiones a la semana y en relacion
a las horas por cada sesion la mediana fue de 3 horas. Conclusién: Los factores
asociados a la reduccién de la prevalencia de ansiedad fueron el sexo masculino, el
diagndstico de cancer, ser positivo a virus de hepatitis C y que administren hierro;
y el tener alguna enfermedad autoinmune aumenta dicha prevalencia. En relacién a
la depresion, el tener enfermedad ateroesclerdtica o cancer, dar positivo a virus de
la hepatitis C, el tener adecuadas concentraciones de albumina o recibir hierro

redujeron su prevalencia.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, hemodialisis, depresion, ansiedad
(DeCS Bireme)



ABSTRACT

Objective: To determine those factors associated with depression and anxiety in
patients with CKD treated at hemodialysis centers in the department of Tacna.
Materials and methods: Observational, analytical, cross-sectional study,
conducted at the Kidney Clinic and Hospital 111 Daniel Alcides Carrion of EsSalud.
The Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25) questionnaire was applied to
assess the presence of anxiety and depression, the other variables were obtained by
reviewing medical records. After that, the Excel 2021 program was used to review
the data and the SPSS v.28 program for statistical processing. Results: Of the
patients, 43% presented anxiety and 65.2% presented depression, 47.3% were
female, 45.4% older adults, 69.6% had a partner, 69.1% did not work and 24.6%
lived alone; 94.7% lived in an urban area and 75.4% studied up to high school,
71.5% had arterial hypertension, 44.4% type 2 diabetes mellitus, 24.6% indicated
suffering from blindness; all received erythropoietin and cobalamin during
hemodialysis, 69.6% received iron, 14% calcitriol, regarding the type of vascular
access, 62.8% had arteriovenous fistula, the median time they had been undergoing
hemodialysis was 3.5 years, the Hemodialysis sessions carried out in a month had
a median of 13 sessions per week and in relation to the hours per session the median
was 3 hours. Conclusion: The factors associated with the reduction in the
prevalence of anxiety were the male sex, the diagnosis of cancer, being positive for
the hepatitis C virus and administering iron; and having an autoimmune disease
increase said prevalence. In relation to depression, having atherosclerotic disease
or cancer, testing positive for hepatitis C virus, having adequate albumin

concentrations or receiving iron reduced its prevalence.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, depression, anxiety (MESH)
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INTRODUCCION

Los trastornos del estado animico, como lo son la ansiedad y depresion, son de alta
recurrencia entre los pacientes diagnosticados con enfermedad renal crénica (ERC) que
estan en terapia de hemodidlisis (HD). Los sintomas de ansiedad y/o depresion entre esos
pacientes se han asociado con el inicio temprano de la dialisis y resultados adversos durante

el curso de esta terapia de reemplazo renal (TRR) (1).

La ERC pertenece al grupo de enfermedades no transmisibles, siendo muy comin dentro
de este grupo, y actualmente es considerado una contrariedad de salud global creciente;
caracterizada por una tasa de filtrado glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73m2, por lo menos
durante un periodo igual o mayor de 3 meses, independientemente de su causalidad (2).
Esta patologia es progresiva, sin cura y con altas tasas de morbilidad y mortalidad que cada
vez es mas frecuente en los adultos mayores y suele ir acompafiada de otras patologias

cronicas como son la diabetes mellitus (DM) e hipertension arterial (HTA).

Hasta el 10 % de los adultos mundialmente tienen el diagndstico de ERC, lo cual es
irreversible. La ERC causé 254 028 defunciones totales en 2019; y 1,2 millones de muertes
en 2020 y se consider6 como la duodécima causa de defunciones mundialmente (3). La
carga mundial de ERC viene aumentando y se estima que se convierta en una de las cinco
primeras causas mas comunes de afios de vida perdidos en todo el mundo para el afio 2040
(4). Por lo tanto, se ha visto que esta enfermedad representa una importante carga

econdmica para todos los sistemas de salud del mundo significativamente.

La conservacion del funcionamiento renal se puede lograr con estrategias no
farmacoldgicas como ajustes en el aporte caldrico, aporte de nutrientes y cambios del estilo
de vida asi también como con intervenciones farmacoldgicas orientadas a la ERC y

especificas de la enfermedad renal (5).

La ERC en etapa terminal (ESRD, por sus siglas en inglés) limita la eleccién de los

pacientes a TRR, incluida la dialisis o el trasplante de rifion (2). En consecuencia, las



modalidades disponibles de estas opciones de tratamiento implican muchos cambios

significativos que socavan la calidad de vida (CV) de estos pacientes.

Ademas, tras la aparicion de la pandemia por el SARS-CoV-2, se evidencid un incremento
de los sintomas de ansiedad y depresion en la poblacion general, pacientes ambulatorios y
trabajadores de la salud (4). Se sabe que la angustia mental durante el brote de COVID-19
fue mayor que antes de la pandemia y parece persistir a medida que contindia la pandemia.
Existe la preocupacion de que las restricciones sociales por el COVID-19 afecten de manera
desproporcionada a las personas mayores, especialmente con mayores sentimientos de
soledad y aislamiento social, lo que puede conducir a un mayor riesgo de padecer trastornos

de ansiedad y depresion en los pacientes (6).



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ERC esta recibiendo una mayor atencion al ser uno de los principales problemas
de salud publica mundial, pues su prevalencia esta aumentando durante las Ultimas
décadas, principalmente por el aumento de incidencia de la DM, HTA y el
envejecimiento de la poblacion (7,8).

A nivel global se estima una prevalencia de la ERC entre el 11 y 13% de la
poblacion (9). De acuerdo al estudio de la Global Burden of Disease (GBD) en
2017, la prevalencia de esta patologia incremento en 29.3% desde 1990 al afio 2017
Ilegando a una prevalencia del 9.1% para ese afio (10), los paises de ingresos bajos
y medianos, como Peru, representan el 63 % de la carga mundial de esta patologia.
En nuestro pais, para el afio 2015 se estimd 2 507 121 personas con ERC dentro del
estadio 1 a IV, y unas 19 197 personas en estadio V (11), cifra que aumentd para el
afio 2021 donde se estimé 3 060 794 personas con ERC en estadio | a IV y 23 418
personas con ERC en estadio V, quienes requieren TRR (9), lo que significa que
afo tras afio hay un incremento significativo de la ERC tanto a nivel mundial como
nacional.

La ERC es el resultado del deterioro de la funcién renal, por un periodo de por lo
menos 3 meses, que se caracteriza por una TFG por debajo a 60 ml/min/1,73 m 20
por la existencia de signos y marcadores de deterioro renal, como la albuminuria,
cambios de las imagenes renales, sedimento urinario anormal o alteraciones
electroliticas persistentes (12). La progresion de esta enfermedad desde sus estadios
iniciales hasta la ESRD o estadio V, determinado por una TFG <15 ml/min/1,73
m2 ejerce un efecto multiplicador sobre la morbi-mortalidad y el valor econémico
de las atenciones médicas, al ser una condicion en donde los pacientes no pueden
sobrevivir a menos que se les brinde TRR (13). Actualmente, se deduce que
aproximadamente mas de 2.5 millones de pacientes con ERC mundialmente

requieren TRR (14) y se prevé que se duplique a 5,4 millones para el 2030 (15),
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constituyendo la HD la TRR mas frecuente con una representacion del 69%
aproximadamente y el 89% de todas las dilisis (16).

Los pacientes con ESRD frecuentemente, padecen alteraciones y ajustes
importantes en su vida personal, profesional y social (17). Una vez en dialisis, la
restriccion del tiempo y la dieta, el desempleo por enfermedad, el cambio de interés
y comportamiento sexual, el aumento de la carga financiera, el temor a morir y la
dependencia al tratamiento actGan como estresores, haciendo que el paciente se
vuelva mas vulnerable a padecer cambios en el &mbito psicoldgico, representando
la depresion y ansiedad los trastornos mas comunmente relacionados (18), pues la
tasa de prevalencia informada de la depresion en aquellos con ESRD oscila entre el
20 y el 30 % (19) mientras que la prevalencia de ansiedad se estima alrededor del
12 al 52% (20).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la depresidn se considera como
un estado de tristeza, inutilidad, insomnio, pérdida de apetito e incapacidad para
disfrutar de actividades que antes eran gratificantes o placenteras (21) mientras que
la ansiedad se caracteriza por miedo, incertidumbre y pavor que experimenta una
persona ante la anticipacion de una situacion amenazante (22). Estas
comorbilidades secundarias a la ESRD resultan de una serie de cambios
significativos en el estilo de vida del paciente como resultado de los impedimentos
que trae consigo la TRR asociado a los sintomas subyacentes de la propia
enfermedad, por lo que se considera importante evaluar la ansiedad y depresion en
estos pacientes, ya que estas condiciones psicolégicas pueden conducir a un
aumento de la mortalidad, mayor duracion de hospitalizacién y menor CV, asi como
una mala adherencia a la dialisis.

Por lo tanto, el presente estudio se enfocd en indagar los factores asociados con la
depresiéon y ansiedad en pacientes con ERC atendidos en centros de HD del

departamento de Tacna.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son los factores asociados con la ansiedad y depresion en pacientes con

enfermedad renal crdnica atendidos en centros de hemodidlisis del departamento
de Tacna durante el afio 2022-2023?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

f)

¢Cual es ladistribucion de pacientes con enfermedad renal cronica atendidos
en centros de hemodidlisis del departamento de Tacna durante el afio 2022-
2023?

¢Cudl es la frecuencia de depresion y ansiedad segun la encuesta Hopkins
Symptom Checklist-25, en los pacientes con enfermedad renal crénica
atendidos en centros de hemodialisis del departamento de Tacna durante el
afio 2022-2023?

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con
enfermedad renal cronica atendidos en centros de hemodialisis del

departamento de Tacna durante el afio 2022-2023?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de pacientes con enfermedad renal
cronica atendidos en centros de hemodidlisis del departamento de Tacna
durante el afio 2022-2023?

¢Cuéles son las caracteristicas laboratoriales de pacientes con enfermedad
renal cronica atendidos en centros de hemodidlisis del departamento de
Tacna durante el afio 2022-2023?

¢Cbémo son las caracteristicas en el tratamiento de pacientes con enfermedad
renal crénica atendidos en centros de hemodidlisis del departamento de
Tacna durante el afio 2022-2023?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

12



Determinar aquellos factores asociados con la ansiedad y depresion en pacientes
con enfermedad renal crénica atendidos en centros de hemodidlisis del

departamento de Tacna durante el afio 2022-2023.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Describir la distribucion de pacientes con enfermedad renal cronica atendidos
en centros de hemodidlisis del departamento de Tacna durante el afio 2022-
2023.

b) Identificar la frecuencia de depresion y ansiedad a través del cuestionario
Hopkins Symptom Checklist-25, en los pacientes con enfermedad renal
cronica atendidos en centros de hemodidlisis del departamento de Tacha
durante el afio 2022-2023.

c) Determinar las caracteristicas sociodemograficas de pacientes con enfermedad
renal cronica atendidos en centros de hemodialisis del departamento de Tacna
durante el afio 2022-2023.

d) Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con enfermedad renal
cronica atendidos en centros de hemodidlisis del departamento de Tacna
durante el afio 2022-2023.

e) Determinar las caracteristicas laboratoriales de pacientes con enfermedad renal
cronica atendidos en centros de hemodialisis del departamento de Tacna
durante el afio 2022-2023.

f) Conocer las caracteristicas en el tratamiento de pacientes con enfermedad renal
cronica atendidos en centros de hemodidlisis del departamento de Tacna
durante el afio 2022-2023.

1.4 JUSTIFICACION
La ERC en la actualidad es uno de los motivos mas destacados de muerte y
sufrimiento en el siglo XXI. A nivel mundial, la ERC es una importante adversidad
en la salud publica que afecta alrededor del 9,1 % de la poblacion adulta en todo el
mundo (23). En Per(, se ha informado que la prevalencia de la ERC llega al 13,9 %
en algunas regiones (24). Dado que el nimero de pacientes que requieren HD
contindia aumentando, es fundamental comprender la relacion entre la ERC, laHD y
los trastornos en la salud mental como ansiedad y depresion dentro del contexto

peruano.
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Segun el informe de la Sociedad Espafiola de Nefrologia, la incidencia reportada en
su pais en el afio 2021, en comparacion del afio 2020, para la ERC, aumento en un
6.8% en todos los grupos de edad. Al igual que el uso de TRR, se evidencio un

incremento paralelo similar al incremento global anteriormente mencionado (111).

El informe de la GBD de 2013 indicd que, aunque las tasas relativas de mortalidad
disminuyeron para la mayor parte de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, la ERC (definida como todas las etapas, incluidos los pacientes en
didlisis) fue una de las pocas condiciones que mostré un aumento desde 1990. Los
indices de la tasa de mortalidad en todas las edades atribuida a la ERC incrementaron
un 41,5 % entre 1990 y 2017 (25).

Los factores de riesgo para la ERC en Per( incluyen HTA, DM, obesidad y edad
avanzada (26). Estas comorbilidades contribuyen al incremento de la carga de la
ERC y también pueden exacerbar la prevalencia de ansiedad y depresion entre las
personas afectadas. Abordar estos factores de riesgo a través de iniciativas de salud
publica e intervenciones de atencién médica especificas puede ayudar a mitigar el

impacto de la ERC vy los trastornos de salud mental asociados.

La ansiedad y la depresion también se han asociado con resultados clinicos mas
deficientes, que incluyen mayores tasas de hospitalizacion, mayor morbilidad y
mortalidad (27). Ademés, estos trastornos de salud mental tienen un impacto
significativo en la CV de los pacientes en HD, el cual no puede ser subestimado, ya
gue pueden afectar negativamente el bienestar fisico, social y emocional de estos

pacientes (28).

En conclusién, los datos epidemiolégicos sobre la ERC y su relacion con la ansiedad
y la depresion en Per( destacan la importante carga de salud publica que representan
estas afecciones. A medida que la prevalencia de la ERC vy los trastornos de salud
mental asociados contintan aumentando, es crucial que los proveedores de atencion
médica y los funcionarios de salud publica puedan desarrollar intervenciones y
recursos especificos que aborden las necesidades Unicas de este grupo poblacional.
Al abordar los factores de riesgo de la ERC y brindar el apoyo de salud mental

adecuado, los pacientes afectados por la ERC y la HD en Peru se verian beneficiados.
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La limitada informacion disponible sobre la relacion entre la ERC, la HD vy los
trastornos de ansiedad y depresion a nivel nacional, resalta la importancia de realizar
investigaciones en esta area. Particularmente, en regiones como el departamento de
Tacna, donde no se han realizado estudios previos en centros de HD, es fundamental

investigar este tema.

Al realizar esta investigacién, se obtendran resultados que ayudaran a comprender
mejor los desafios que enfrentan los pacientes de HD en Tacnha. Esta informacion
servird como base para futuras investigaciones y ayudara a informar las politicas de
salud publica, las iniciativas de atencion médica y las intervenciones especificas

adaptadas a las necesidades especificas de esta poblacion de pacientes.

1.5 PALABRAS CLAVE

e Enfermedad renal cronica:
La ERC es una condicion a largo plazo que ocurre cuando la funcion renal
disminuye gradualmente con el tiempo. Se diagnostica mediante pruebas de
laboratorio que implican en la estimacién de la TFG mediante el uso de la
creatinina sérica o cistatina C utilizando varias férmulas, o analizando la orina
para detectar la presencia de albimina o proteina (o una combinacién de estos)
(29). Los esquemas de clasificacion defendidos por varias organizaciones
profesionales en las Gltimas 2 décadas (29) han sentado las bases para la
deteccidn y el seguimiento sistematico de la ERC en todo el mundo, que se
define como una reduccién de la TFG por debajo de 60 ml/min/1,73m2 y/o la
presencia de marcadores de dafio renal durante un periodo de tres meses (30),
que es el llamado criterio de cronicidad.
e Enfermedad renal en etapa terminal:

La ESRD, es la etapa final y permanente de ERC, se da cuando los rifiones
pierden su capacidad para funcionar de manera efectiva, con la TFG inferior a
15 ml/min/1.73m2 (31) o cuando los pacientes requieren TRR para mantener
la vida (32). En esta etapa avanzada, los rifiones son incapaces de eliminar
productos de desecho, el exceso de liquidos y los electrolitos del cuerpo, lo que
genera una acumulacién de toxinas y complicaciones potencialmente mortales.
Estos pacientes requieren dialisis o trasplante de rifidn para poder sobrevivir

(33). Su diagnostico a tiempo y el tratamiento brindado a los factores de riesgo
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son cruciales para retrasar la progresion de la ERC a ESRD y mejorar la
sobrevida de estos pacientes (34).

Terapia de reemplazo renal:

La TRR es un grupo de intervenciones médicas que tienen como objetivo
reemplazar la funcién no endocrina de los rifiones en pacientes con ESRD o
lesion renal aguda (AKI) (35). La TRR se encarga de remover aquellos
productos de desecho y conservar el equilibrio hidro-electrolitos del cuerpo
cuando los rifiones ya no pueden realizar estas funciones de manera efectiva
(36) . Existen diferentes tipos de TRR, incluyendo HD, didlisis peritoneal y
trasplante de rifién. Todas estas modalidades anteriormente mencionadas,
intercambian solutos y eliminan fluidos de la sangre a través de dialisis y
filtracion por medio de membranas permeables (35). La eleccion del TRR
depende de distintos factores como clinicos del paciente, el estilo de vida y las
preferencias personales. La TRR es un tratamiento de soporte vital y el inicio
oportuno de la terapia puede mejorar significativamente la supervivencia, la
CV vy los resultados generales de salud de estos pacientes (37-39).
Hemodialisis:

La HD es un tipo de TRR que se usa cominmente para tratar pacientes con
ESRD o AKI cuando sus rifiones han perdido su funcién (40); El
procedimiento consiste en hacer circular la sangre del paciente por medio de
un sistema de filtrado externo llamado dializador o “rifidn artificial”, que expele
aquellos productos del desecho y el excedente de agua. Luego, la sangre
purificada se devuelve al cuerpo del paciente (40). La HD por lo general se
realiza dentro de un centro de dialisis especializado, con sesiones que duran
entre 3 y 4 horas y se realizan tres veces por semana. El tratamiento ayuda a
aliviar los sintomas relacionados con la insuficiencia renal, prolongar la vida
(41).

Depresién:

Definido segun la OMS, como un trastorno de salud mental
caracterizado por sentimientos persistentes de tristeza, desesperanza
y desinterés en las actividades cotidianas, por lo menos durante dos
semanas (42). Puede afectar los pensamientos, las emociones y los
comportamientos de una persona, lo que lleva a diversos problemas

fisicos y emocionales (43). Los sintomas de la depresién pueden incluir
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cambios en el apetito o0 en los patrones de suefio, fatiga, dificultad para
concentrarse y pensamientos suicidas. Ademas, puede tener un
impacto negativo en la CV, las relaciones y el desempefio laboral de
una persona, por lo que el tratamiento generalmente implica una
combinacién de psicoterapia, medicamentos y cambios en el estilo de
vida (42).

Ansiedad

SeginlaOMSy laPAHO, es definida como un trastorno mental caracterizado
por sentimientos de ansiedad y miedo (44). La ansiedad es considerada una
respuesta normal y a menudo adaptativa al estrés, sin embargo, puede
convertirse en un problema de salud mental cuando es excesiva, persistente e
interfiere con la vida diaria (45). Una persona con trastorno de ansiedad
experimenta preocupacion, miedo o aprension excesivas, que pueden
manifestarse a través de sintomas fisicos como latidos cardiacos répidos,

dificultad para respirar y tensién muscular (43).
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CAPITULO II

2. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 INTERNACIONALES
En el estudio de Saula A. y Col titulado “Depression and quality of life in
older adults on hemodialysis”, un estudio tipo transversal en donde se
evaluaron a 173 pacientes en HD de 60 afios 0 més en Recife, Brasil. La
depresion se evalué mediante la Mini-Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional, con la cual se identificé que el 22.5% de la muestra
experiment6 depresion. Los pacientes deprimidos presentaron el doble de
probabilidades de niveles de albimina < 3,8 g/dL (p = 0,027) y superiores
niveles de parato-hormona (p = 0,05). Este estudio destaca la importancia
de incluir evaluaciones de depresién y CV en los protocolos de atencion a

los pacientes mayores en HD (46).

Mohammed A. y Col. En su estudio itulado “Depression and impaired
work productivity among hemodialysis patients in south region of Saudi
Arabia”, un estudio de tipo observacional transversal en donde se evalu6 a
233 pacientes con HD reclutados de todos los centros de HD privados y
gubernamentales en las ciudades de Abha y Khamis Mushait. Los
participantes fueron entrevistados personalmente y respondieron a un
cuestionario anénimo estructurado especialmente disefiado compuesto de
cuatro partes; sociodemograficas, clinicas y de laboratorio, inventario de
depresion de Beck y escala de deterioro de la productividad. Se encontrd
que los factores sociodemograficos son significativamente mayores con
una edad mayor a los 40 afios, género femenino y cuando la duracion de la
dialisis es > 5 afios; en los cuales el 48% tiene una depresion clinica.
Ademas, la depresion clinica se observo significativamente en pacientes
con un nivel de educacién inferior a la escuela secundaria. Este estudio
coincide con otros estudios que correlacionan la depresién con la solteria.

Se enfatiz6 la necesidad social de dar soporte a los pacientes en HD, ya
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que las prevalencias de depresion clinica y disminucion de la

productividad laboral son relativamente altas entre los pacientes (47).

En el estudio de Georgia G. y Col., titulado “Anxiety-Depression of
Dialysis Patients and Their Caregivers”, un estudio transversal, que evaluo
a 414 pares de pacientes y cuidadores de 24 centros de HD de Grecia
completaron la Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS). Se
hall6 que la edad media de los pacientes fue de 64 afios y la duracién media
de la HD fue de 36 meses. La edad media de los cuidadores fue de 54 afios.
Del total de la muestra, el 17,1% (n=71) de los pacientes tenian niveles
altos de ansiedad y el 12,3% (n=51) tenian niveles altos de depresion.
Ademas, el 27,8% (n=115) de los cuidadores tenian grados altos de
ansiedad y el 11,4% (n= 47) tenian niveles altos de depresion. Los
cuidadores tenian niveles méas altos de ansiedad cuando sus pacientes
también tenian niveles altos de ansiedad (42,3%). Ademas, tenian niveles
mas altos de depresion cuando sus pacientes también tenian niveles altos
de depresion (17,6%). Los resultados de este estudio mostraron una
relacion significativa entre los niveles de ansiedad y depresion entre
pacientes y cuidadores. Existe la necesidad de una evaluacion
individualizada de los pacientes en dialisis y sus cuidadores y la
implementacién de intervenciones especificas para reducir los grados de

ansiedad y depresidn entre ellos (48).

En el estudio de Sadia Y. y Col., titulado “Sexual Dysfunction and
Associated Anxiety and Depression in Female Hemodialysis Patients: A
Cross-Sectional Study at Karachi Institute of Kidney Diseases”, en donde
se evalué a 48 mujeres, se hall6 una edad media de 44,60 afios. Las
puntuaciones medianas de la funcién sexual fueron bajas en todos los
dominios. Se calcul6 una puntuacion maxima posible de 3,4 para el
dominio de satisfaccion, mientras que la puntuacién minima calculada fue
0 para excitacion, lubricacion y orgasmo. El 14,6 % y el 45,8 % padecian
depresion anormal limitrofe y anormal, respectivamente. Sin embargo, el
33,3 % y el 31,3 % tenian ansiedad limitrofe anormal y anormal,

respectivamente. La correlacion de Pearson mostré6 una correlacion
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negativa significativa entre la edad y el dominio del deseo (p < 0,05) y
demostrd que los dominios de la excitacidn, la lubricacion, el orgasmo, la
satisfaccion y el dolor estaban asociados con la depresién anormal
limitrofe. En este estudio, la depresion anormal limitrofe se vincul6 de
forma independiente con la disfuncién sexual, excluyendo el deseo sexual.
Por lo tanto, los equipos de salud deben estar al tanto de la evolucién de
sus pacientes y evaluar la salud psicosexual para que puedan ser manejados

oportunamente (49).

Del studio de Krishna K. y Col., titulado “Prevalence of Depression in
Patients with Chronic Kidney Disease Stage 5 on Hemodialysis at a
Tertiary Care Center”, un estudio transversal descriptive. Se incluyeron en
el estudio 100 pacientes sometidos a HD en el Nepal Medical College
durante méas de 3 meses. Se evalué mediante el Cuestionario de salud del
paciente-9. EIl psiquiatra administr6 la escala de calificacion Max
Hamilton para el diagnéstico y la categorizacion de la depresion y la
depresion confirmada segin la Clasificacion Internacional de
Enfermedades-10. La prevalencia de depresion fue de 78 % con el
Cuestionario de Salud del Paciente-9 y de 65 % con la escala Max
Hamilton Rating y de 51 % con la Clasificacion Internacional de
Enfermedades-10. La depresion media en los hombres utilizando el
Cuestionario de Salud del Paciente-9 fue de 7+4,33 y en las mujeres fue
de 11,04+5,90. La mediana de edad fue de 47,5 afos. El sintoma mas
comun fue la fatiga entre 82%. Concluyeron que existe una alta
prevalencia de depresion en pacientes con ERC estadio 5 en HD en

comparacién con la poblacién general (50).

Diana M. y Col., en su estudio titulado “Association between frailty and
depression among hemodialysis patients: a cross-sectional study”, un
estudio transversal observacional y cuantitativo realizado en una unidad de
terapia renal, ubicada en el dentro del estado de Séo Paulo, Brasil. Se
evalu6 a 80 pacientes. Se aplicaron los siguientes instrumentos: una
caracterizacion sociodemografica, econémica y de la condicion de salud y
la Evaluacion Subjetiva de Fragilidad (SFA) y el Cuestionario de Salud
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del Paciente-9 (PHQ-9). Se obtuvo que la mayor prevalencia fue el sexo
femenino, con pareja estable y jubilados, y su edad media fue de 59,63
afios. Hubo alta prevalencia de fragilidad fisica (73,8%) y depresién
(93,7%). La depresion se asocié con la fragilidad, de modo que los
pacientes con depresidn tenian 9,8 veces mas probabilidades de ser fragiles
que los pacientes sin depresién. Por lo que se concluy6 que la depresion se
asocio con la presencia de fragilidad entre los pacientes con ERC en HD
(51).

Del estudio de Els N. y Col., titulado “Depression, anxiety and quality of
life of hemodialysis patients before and during the COVID-19 pandemic”,
donde se recogieron datos de 121 pacientes en HD del estudio prospectivo
multicéntrico DIVERS-. Il en curso. El estrés en relacion al COVID-19 se
establecié con la Escala de Estrés Percibido-10, la depresién con el
Inventario de Depresion de Beck-segunda edicion (BDI-II), la ansiedad
con el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y la CV con el Short Form -
12 (SF-12). Las puntuaciones en el curso la primera y la segunda ola de
COVID-19 en los Paises Bajos se correlacionaron con referencia previa a
la pandemia con modelos mixtos lineales. No se hall6 disimilitud relevante
en las valoraciones de BDI-1I, BAl y SF-12, en las dos variables, antes y
durante la pandemia. En el curso de la primera ola, el 33 % de los que
participaron informaron estrés en relacion al COVID-19 y durante la
segunda ola, el 37 %. Esta poblacion tenia niveles de estrés mayores (p =
0,005) y puntajes BDI-1I mas bajos (p = 0,021) y puntajes de resumen del
componente mental SF-12 (p = 0,006) que aquella poblacion que no
experimento estrés por COVID-19. Estas diferencias existian incluso antes
de la pandemia. Asi, se concluy6é que la pandemia por COVID-19 no
parece afectar la salud mental de los pacientes en HD. Sin embargo, un
subconjunto significativo de pacientes con problemas de salud mental
preexistentes puede ser mas susceptible al estrés relacionado con esta

pandemia. (52).

En el estudio de Zakariya A. y Col., titulado “Fatigue, anxiety, depression

and sleep quality in patients undergoing haemodialysis”, un estudio
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transversal y descriptivo correlacional. Los datos se recopilaron utilizando
la Evaluacién funcional de la terapia del cancer-fatiga (FACT-F), laHADS
y el indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI). De los 123 pacientes
en HD que participaron, el 53,7% refirio fatiga, el 43,9% refirié ansiedad,
el 33,3% refirio depresion y el 56,9% refirié problemas al dormir. La
fatiga, la ansiedad y la calidad del suefio (p < 0,05) se asociaron
significativamente con ser mujer y si los miembros de la familia o parientes
eran sospechosos o confirmados con COVID-19. La regresion logistica
mostré que estar en el grupo de edad de 31 a 40 afios, tener un nivel de
educacion secundaria, la ansiedad, la depresion y la calidad del suefio
fueron los principales predictores que afectaron al grupo de fatiga. Se
necesitan intervenciones apropiadas para monitorear y reducir la fatiga, los
problemas psicoldgicos y la calidad del suefio entre estos pacientes. Esto
puede ayudar a fortalecer los preparativos para responder a posibles
futuros brotes o pandemias de enfermedades infecciosas para los pacientes
que reciben HD (53).

En el estudio de Do Hyoung K. y Col., titulado “The effects of vascular
access types on the survival and quality of life and depression in the
incident hemodialysis patients”, se incluyeron un total de 1.461 pacientes
que iniciaron HD de nuevo. Los tipos iniciales de acceso vascular se
clasificaron en FAV, injerto arteriovenoso (AVG) y catéter venoso central
(CVC). Los resultados primarios fueron la mortalidad por todas las causas
y la CV y la depresion. El resultado secundario fue la hospitalizacion por
todas las causas. Se midieron las puntuaciones del formulario corto 36
(KDQOL-36) de la CV de la enfermedad renal y el inventario de depresion
de Beck (BDI) para evaluar la CV y la depresion. Se identificé 314
pacientes que iniciaron HD por FAV, 76 por AVG y 1071 por CVC. Enel
analisis de supervivencia, los pacientes con FAV mostraron una
supervivencia significativamente mejor en comparacién con los pacientes
con otros accesos (p< .001). El grupo AVF y AVG tuvo una puntuacion
KDQOL-36 mas alta y una puntuaciéon BDI mas baja que el grupo CVC a
los 3 meses y 12 meses despueés del inicio de la HD. La frecuencia de

hospitalizacion fue mayor en pacientes con AVG frente a aquellos con
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FAV. Los pacientes con FAV tuvieron una mejor tasa de supervivencia y
una tasa de hospitalizacién mas baja, y los pacientes con FAV o0 AVG
mostraron puntuaciones de CVRS mas altas y de depresion mas bajas que
aquellos con CVC (54).

Del estudio de Diana L. y Col., titulado “Younger Adults Initiating
Hemodialysis: Antidepressant Use for Depression Associated With Higher
Health Care Ultilization”, se examind el uso de antidepresivos, las
hospitalizaciones y las visitas al servicio de urgencias (SU) en 130 adultos
jovenes (18-44 afios) que iniciaron HD en una institucion del medio oeste
de los Estados Unidos. El diagnéstico de depresion fue comin 36,2% al
inicio de la HD, pero solo 21,5% de los pacientes estaban recibiendo
tratamiento antidepresivo. El grupo que usO antidepresivos tenia mas
probabilidades de tener DM 64,3% frente a 32,4%, enfermedad de las
arterias coronarias 28,6 % frente a 11,8% e insuficiencia cardiaca 32,1%
frente a 14,7 % (p < 0,05 para todos) que el grupo no tratado. En general,
52,3% tuvieron 1 o mas hospitalizaciones y 25,4% tuvieron 1 0 mas visitas
a urgencias en el primer afio. El riesgo de hospitalizacion durante el primer
afio fue mayor en el grupo de uso de antidepresivos, y las tasas de visitas
al SU fueron similares entre los grupos. Por lo que se concluy6 que la
depresion y el uso de antidepresivos para la indicacion del estado de animo
son comunes en pacientes adultos jovenes incidentes que inician HD y se

asocian con mayores tasas de hospitalizacién durante el primer afio (55).

2.1.2 NACIONALES
Jose V. y Col., en su estudio titulado “Niveles de depresion y factores
sociodemograficos en pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de HD en Pert”, un estudio descriptivo comparativo, donde se
uso el inventario de depresion de Beck. Se evalud a 503 pacientes, Se
obtuvo que el grado de depresion es leve en un 48,9%, que, a mayor edad
y menor nivel de instruccion, mayor riesgo de depresién; En cuanto al
sexo, los hombres, los viudos y los divorciados eran mas propensos a estar
deprimidos; Segun el momento de la HD (2-3 afios), la presencia de

depresion esta relacionada con el momento de la HD. Asi, se encontr6 que
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el nivel de depresion varia significativamente con los factores

sociodemograficos (56).
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

2.2.1.1 Fisiologia renal

La fisiologia de los rifiones juega un papel crucial en el mantenimiento de
la homeostasis corporal. Los rifiones filtran la sangre, eliminan los
productos de desecho, mantienen el equilibrio electrolitico y regulan el
equilibrio acido-base y la presion arterial (PA) (57,58).

La nefrona es la unidad funcional béasica del rifion, pues comprende el
corpusculo renal y el tabulo renal. El corpasculo renal incluye al glomérulo
y la capsula de Bowman, mientras que el tibulo renal esta formado por el
tubulo proximal, el asa de Henle, el tabulo distal y el conducto colector
(59).

La filtracion de la sangre se produce a través del glomérulo, una red de
capilares, mediante un proceso llamado filtracién glomerular. El filtrado
se forma cuando el agua, los iones y las moléculas pequefias son forzadas
desde el glomérulo hacia la capsula de Bowman por la PA (60), de tal
manera, que en esta barrera de filtracion no atraviesan las moléculas méas
grandes como lo son las proteinas y las células, por lo que permanecen en
el torrente sanguineo (61).

Posteriormente, el filtrado se reabsorbe y secreta en el tubulo renal. En el
tubulo proximal, alrededor de dos tercios de los iones de agua, sodio y
cloruro se reabsorben en la sangre, junto con casi toda la glucosa, los
aminodcidos y otros nutrientes esenciales. Ademas, el tdbulo proximal
secreta productos de desecho, como creatinina y farmacos, en el filtrado
(62).

El asa de Henle juega un papel importante en la concentracion y dilucion
de la orina. La rama descendente del bucle es permeable al agua, mientras
gue la rama ascendente es impermeable. La rama ascendente transporta
activamente iones de sodio, potasio y cloruro fuera del filtrado,
contribuyendo asi, a la formacion de un gradiente de concentracion en la
médula (63).

En el tabulo distal y el conducto colector, se produce un ajuste fino del
equilibrio electrolitico, el equilibrio acido-base y la reabsorcién de agua.
El tabulo distal transporta activamente iones de sodio y cloruro, y el
conducto colector ajusta la reabsorcion de agua para concentrar la orina en
respuesta a la hormona antidiurética (ADH) (64).
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Adicionalmente, los rifiones ayudan a regular la PA mediante el sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA). A medida que baja la PA, los
rifiones liberan renina, lo que desencadena la produccidn de angiotensina
I1, un potente vasoconstrictor que estimula la liberacion de aldosterona,
hormona cuya funcién permite la reabsorcién de sodio y agua, lo que a su
vez, conduce al aumento de volumen sanguineo y la PA (65).

En resumen, la fisiologia renal se enfoca en los procesos complejos que
ocurren dentro de los rifiones para conservar la homeostasis dentro del
cuerpo. La nefrona es la unidad fundamental encargada de filtrar la sangre,
reabsorber agua y nutrientes esenciales y secretar productos de desecho.
Los rifiones también participan en un papel crucial en la regularizacion de
la PA a través del sistema RAAS.

2.2.1.2 Definicion

La ERC esta definida por una disminuciéon mantenida, por mas de 3 meses,
de la TFG inferior a 60ml/min/1.73m2 independiente acompafiado o no de
indicadores con o sin deterioro renal.

Los indicadores de dafio renal pueden evidenciarse por albuminuria o
proteinas en orina elevadas, variaciones en el sedimento urinario, en
estudios imagenol6gicos o en una biopsia (66).

2.2.1.3 Clasificacion

La ERC es una patologia progresiva, que va progresando a diferentes
estadios en donde va siendo evidenciado por manifestaciones y
sintomatologias clinicas. Estos estadios fueron establecidos a través de la
funcion renal medida por la TFG y segun el grado de albuminuria, pues se
considera una forma de estimar el riesgo cardiovascular en el
escalonamiento de la disfuncién renal, que es la primordial causa de morbi-
mortalidad (66).
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Categorias de albuminuria {cociente
Riesgo bajo albuminalcreatinina mg/g)
Riesgo moderado Al A2 A3
Alto riesgo Mormal o | Moderadamente Muy
WRiesgo muy alto ligeramente elevada elevada
elevada
<30 30-300 =300
G1 Mormal o ETN]
elevado
G2 Descenso 60-89
leve
Categorias de Gia Descenso 45-59
leve-
(ml/min/1 .T3I‘I"l2}I moderado
G3b Descenso 30-44
moderado
G4 Descenso 15-29
grave

55 Falla renal <15

Estodios de la enfermedad renal crénico y estratificacidn del riesgo cardiovoscular segun lo TFG y el (12)

grado de albuminuria K-DNGO 2012

2.2.1.4 Fisiopatologia

En la ERC, se consideran dos mecanismos principales involucrados en su
fisiopatologia. En primer lugar, mecanismos desencadenantes especificos de la
causa primaria de la ERC y en segundo lugar, mecanismos progresivos como
consecuencia de la disminucion permanente de la masa renal, lo que da lugar a la
hiperfiltracion e hipertrofia de las nefronas viables restantes. Debido a esta
adaptabilidad de las nefronas, se mantiene una TFG normal, la cual permite una
depuracién adecuada de sustancias, las cuales sélo comienzan a aumentar después
de gue se ha perdido el 50% de la TFG.

Las respuestas a la disminucion del ndmero de nefronas son mediadas por
hormonas vasoactivas, citocinas y factores de crecimiento. En ultima instancia,
estas adaptaciones de corto plazo de hipertrofia e hiperfiltracion se vuelven
desadaptativas, ya que la alta presion y flujo dentro de la nefrona causan
distorsidn de la estructura glomerular, disfuncion de los podocitos y alteracién de
la barrera de filtracién, lo que da como resultado que las nefronas restantes
comiencen a esclerosarse y deteriorarse. La mayor actividad del SRAA
contribuye a la hiperfiltracion inicial adaptativa y mas adelante a la hipertrofia y
a la esclerosis inadaptativas. Este proceso explica el que la disminucion de la
masa renal por una lesion aislada pudiera culminar en un deterioro a largo plazo
de la funcion renal (67).

2.2.1.5 Factores de riesgo

Los factores de riesgo de la ERC pueden dividirse en factores de
susceptibilidad, iniciacidn, progresion y de etapa terminal (68).
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o De susceptibilidad: aumentan la posibilidad del dafio renal
v'  Edad avanzada, historia familiar de ERC, masa renal disminuida,
bajo peso al nacer, raza negra, nivel socioeconémico bajo.

¢ De iniciacion: inician directamente el dafio renal
v HTA, DM, enfermedades autoinmunes, infecciones sistémicas,
infecciones urinarias a repeticion, litiasis renal, obstruccion vias
urinarias bajas, farmacos nefrotéxicos.

e De progresion: empeoran el dafio y aceleran el deterioro de la funcion
renal
v HTA y DM descompensada, proteinuria persistente, tabaquismo,
dislipidemia, enfermedad cardiovascular asociada, obesidad.

o De etapa terminal: aumentan la morbimortalidad en fallo renal
v Insuficientes sesiones de dialisis, acceso vascular temporal para la
diélisis, anemia, hipoalbuminemia, hiperfosfatemia, tardia
derivacion al departamento de nefrologia.

2.2.1.6 Caracteristicas clinicas y complicaciones

La ERC altera a muchos 6rganos y sistemas. En las primeras etapas,
generalmente no hay sintomas clinicos, pero se pueden detectar anomalias
bioquimicas y moleculares. En la fase final se llega a un sindrome urémico
con clinica muy clara y de gran influencia en el estado general de estos
pacientes (69).

¢ Trastornos hidroelectroliticos y del equilibrio &cido - base (70):

Se presenta a partir del estadio IV de la ERC cuando la TFG es inferior
a 30ml/min/1.73m?.

Los niveles séricos de potasio tienen predisposicion a incrementar, sin
embargo, no suele manifestarse una hiperkalemia marcada hasta que la
TFG sea < 15 ml/min/1.73m?2,

La ERC es también principio de acidosis metabdlica pero el balance
acido-base se mantiene normal hasta que la TFG sea <
25ml/min/1.73m?2. Cabe recordar que los rifiones eliminan los iones de
hidrogeno de dos formas, a través del amonio y del &cido libre. La
insuficiencia renal preserva la secrecion de &cido libre, pero reduce la
produccion y excrecion de amoniaco y aumenta el contenido de acido
corporal. Inicialmente, los pacientes con acidosis tienen un anion GAP
normal, pero a medida que progresa la enfermedad renal, el anion GAP
aumenta con una disminucion reciproca del bicarbonato en la sangre.

e Trastornos del metabolismo fosfocalcico (71):
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Tras la degradacion del funcionamiento renal, disminuye la excrecion
renal de fosfato, lo cual origina un aumento de fosfato sérico
produciendo una reduccién la sintesis de vitamina D activa, lo que
conduce a una disminucién del nivel de calcio en el suero sanguineo,
que es el principal estimulo para la secrecién de la hormona
paratiroidea. (PTH), causando hiperparatiroidismo secundario a la
ERC.

La hiperfosfatemia aparece en estadios avanzados de la ERC, en
aquellos pacientes con una TFG inferior a 20 ml/min/1.73m?, en
quienes se evidencia ostedistrofia renal que incluye osteitis fibrosa
quistica, osteoporosis, osteomalacia u osteoesclerosis.

Toxicidad urémica (70):

Se acumulan sustancias que normalmente se excretan. Las toxinas
urémicas son sustancias que coadyuvan a la disfuncién generalizada de
organos y sistemas, dentro de las cuales se incluyen a la urea,
guanidinas, dimetilarginina, B2 microglobulina y homocisteina.

Manifestaciones digestivas:

Debido a la hipeuricemia, la urea se convierte en amoniaco en la saliva,
lo que provoca hedor urémico y disgeusia. Se puede dar todo tipo de
trastornos Gl como: gastritis, enfermedad péptica y ulceraciones en
mucosa los cuales culminan en desnutricion calérico proteica, dolor
abdominal, nduseas y vomitos.

Manifestaciones endocrinoldgicas y metabdlicas:

v Disfuncién sexual por disminucién de estrégenos y progesterona,
lo cual causa amenorrea, dismenorrea, disminucion de la fertilidad,
aborto espontaneo y disminucion de la livido.

v Hiperprolactinemia por disminucion de la excrecién de prolactina,
causando galactorrea y trastornos menstruales

v Hipotiroidismo subclinico

v Incremento en los niveles séricos de insulina debido a la
disminucion de su eliminacion, por lo que los diabéticos requieren
un reajuste de insulina reduciendo la dosis habitual.

v Hiperlipidemia por disminucién de la actividad de la
lipoproteinlipasa, generando aumento de triglicéridos, VLDL vy
disminucion de HDL

v" Aumento del catabolismo y disminucion del anabolismo de las
proteinas

Anomalias cardiovasculares:

Son las principales causas de morbilidad y mortalidad en la ERC, dentro
de las cuales se encuentran: HTA, cardiopatia isquémica, hipertrofia
ventricular izquierda, insuficiencia cardiaca y pericarditis urémica.
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Manifestaciones respiratorias:

v" Edema pulmonar por aumento de la permeabilidad vascular por
toxinas urémicas

v"Infecciones pulmonares por microorganismos tipicos y atipicos por
alteracion en la inmunidad

v" Fibrosis y calcificaciones parenquimatosas

Manifestaciones hematoinmunoldgicas:

Incluye anemia normocitica normocrémica desde el estadio Il de la
ERC debido a la sintesis insuficiente de eritropoyetina, linfopenia y
alteracién de la coagulacién con tiempo de sangria aumentado por
disfuncion plaquetaria lo que conlleva a un incremento de la fragilidad
capilar con tendencia a la hemorragia y equimosis.

Manifestaciones cutaneas:

Estos incluyen lesiones cutaneas, equimosis 0 hematomas, erosiones
mucosas, prurito o excoriaciones, asi también palidez. Urocromo, la
hiperpigmentacion debida a la retencion de pigmentos metabdlicos es
una manifestacion comun también. En estadios avanzados, la escarcha
urémica, se presenta por la precipitacion de la alta cantidad de urea en
el sudor.

Manifestaciones neuroldgicas:

v’ Periféricas: polineuropatia sensitiva motora y autonémica (piernas
inquietas, disestesias, calambres, fatigabilidad muscular, hipo).

v Centrales: encefalopatia urémica (somnolencia, estupor, coma,
alteraciones cognitivas, asterixis, mioclonias, desorientacion,
agitacion, confusion).

2.2.1.7 Diagnostico

Este se basa en una minuciosa historia clinica en la cual se recolecta
antecedentes personales y de su entorno familiar, un adecuado examen
fisico, asi como exadmenes de laboratorio y pruebas de imagen
complementarias debido a que las primeras etapas de la ERC suelen ser
asintomaticas, por lo que las pruebas iniciales para todos los pacientes
deben incluir (67):

Panel metabdlico basico que incluya urea, &cido Urico y creatinina
sérica para medir la TFG mediante las ecuaciones CKD-EPI o
Cockroft-Gault. También se debe incluir electrolitos séricos como
potasio, calcio, fésforo y bicarbonato y un perfil lipidico debido a que
la ERC es considerado como factor de riesgo para la enfermedad
cardiovascular.
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e Conteo sanguineo completo con diferencial de glébulos blancos donde
se evidencie anemia normocitica normocrémica.

¢ Andlisis de orina fisico, quimico y microscépico que incluya hematies,
leucocitos, cilindros y cristales, asi como proteinuria que se pueda
cuantificar mediante la relacion albdmina/creatinina.

e Ecografia renal para buscar hidronefrosis, quistes o calculos y para
evaluar el tamafio, la simetria y la ecogenicidad de los rifiones.

e Ecografia doppler en pacientes con incrementado riesgo de enfermedad
renovascular para evaluar la arteria renal.

Si los antecedentes lo sugieren, se pueden obtener anticuerpos
antinucleares para para evaluar lupus, pruebas seroldgicas para hepatitis B
y C, y asi también el virus de la inmunodeficiencia humana, anticuerpos
citoplasmaticos antineutrofilos en suero para evaluar vasculitis e
inmunoelectroforesis de proteinas presentes en suero y orina para mieloma
multiple. Si la evaluacion previa no es indicativa de la etiologia de la ERC,
se debe considerar la realizacién de una biopsia renal para determinar
etiologias menos frecuentes.

2.2.1.8 Tratamiento

El manejo general del paciente con ERC involucra los siguientes aspectos
(72):

e Tratamiento de las causas reversibles

v Control de la PA: el objetivo se centra en mantener una PA < 130/80
mmHg. Se recomienda la reduccion de sal en la dieta, la
eliminacion del consumo de alcohol y el control del sobrepeso. Los
IECAS y ARAII son considerados los farmacos de eleccion.

v Control glucémico: los pacientes con DM pueden reducir el riesgo
de progresion de la ERC con inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa 2 (SGLT-2) y agonistas del receptor del péptido 1
similar al glucagon (GLP-1).

e Prevenir o retrasar la progresién de la enfermedad renal
v Actividad fisica mas de 30 minutos, 5 veces por semana.
v Pérdida de peso en personas con un IMC > 25 kg/m?
v Disminuir la ingesta de proteinas a 0,8 g/kg/dia en adultos con o sin
diabetes
v' Limitar la ingesta de sal a < 2g/d
v" Dejar de fumar y evitar el exceso de farmacos nefrotdxicos

e Tratamiento de las complicaciones
v Sobrecarga de volumen: la combinacién de restriccién de sodio en
la dieta y diuréticos de asa es eficaz en la mayoria de pacientes.
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v’ Hiperpotasemia: los pacientes con ERC pueden prevenir la
hiperpotasemia siguiendo una dieta baja en potasio y evitando, si es
posible, el uso de farmacos que aumenten los niveles séricos de
potasio, como los AINES.

v' Acidosis metabolica: Se puede usar la suplementacion con
bicarbonato, pero como se administra con sodio, se debe monitorear
cuidadosamente el estado de volumen.

v Trastornos minerales y 6seos: La restriccion de fosforo en la dieta,
la administracion de quelantes de fosforo por via oral y la
administracion de calcitriol pueden limitar la progresion del
hiperparatiroidismo secundario en pacientes con ERC.

v Anemia: Se utilizan agentes estimulantes de la eritropoyetina.

v" Dislipidemia: El tratamiento de la hipertrigliceridemia en pacientes
con ERC se basa en variaciones del estilo de vida y administracion
de fibratos. En el paciente con hipercolesterolemia, una estatina
puede reducir de manera efectiva y segura la concentracién de
colesterol plasmatico a niveles aceptables o cerca de ellos.

¢ Reconocimiento y planificacién del paciente en el que se requerira TRR

Los pacientes con ERC deben ser derivados a un especialista en nefrologia
cuando la TFG sea <30 ml/min/1,73 m 2 para discutir y posiblemente
planificar una TRR. Las indicaciones para TRR incluyen: sobrecarga de
liquidos refractaria a terapia diurética, hiperkalemia severa > 6.5mEq/L,
manifestaciones de uremia y acidosis metabdlica grave (ph<7.1) a pesar
del tratamiento médico.

2.2.2 DEPRESION
2.2.2.1 Definicion

Es un trastorno de salud mental comun y grave caracterizado por sentimientos
persistentes de tristeza, desesperanza y falta de interés o placer en las actividades
(73). Otros sintomas de depresion pueden incluir variaciones en el apetito,
alteraciones del suefio, fatiga, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultad para
concentrarse o tomar decisiones e ideologias de muerte o suicidio. La depresion
aflige a personas de todas las edades, género o nivel socioeconémico y puede
interferir con el funcionamiento diario, las interacciones laborales, sociales y
también en la CV. (74).
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2.2.2.2 Diagnostico

El diagnéstico de depresion generalmente implica una evaluacion integral
realizada por un profesional de la salud mental, que puede incluir una
entrevista clinica, cuestionarios de autoinforme y un examen fisico para
descartar cualquier afeccion médica subyacente. Segin el Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, 5.2 edicion (DSM-5),
para el diagnoéstico de trastorno depresivo mayor (MDD) es necesario la
presencia de por lo menos cinco sintomas durante un periodo minimo de
dos semanas, de los cuales al menos uno es depresién. estado de animo o
pérdida de interés o placer (73). EI PHQ-9 es una herramienta de deteccion
de autoinforme ampliamente utilizada para la depresion, que puede ayudar
a definir la gravedad de los sintomas depresivos (75).

2.2.2.3 Tratamiento

Para tratar la depresion, por lo general se usa una combinacion de
psicoterapia, medicamentos y cambios en el estilo de vida. La terapia
cognitivo-conductual (TCC) es una psicoterapia basada en evidencia
ampliamente utilizada que se enfoca en identificar y modificar patrones de
pensamiento y comportamientos negativos (76). La terapia interpersonal
(IPT) y la terapia psicodinamica también son formas efectivas de
psicoterapia para tratar la depresion. Una variedad de medicamentos
pueden a ayudar a aliviar los sintomas depresivos, como los inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), los inhibidores de la
recaptacion de serotonina y norepinefrina (IRSN) y los antidepresivos
triciclicos (TCA) (77). Ademas, cambiar el estilo de vida, como hacer
gjercicio con regularidad, comer bien y dormir bien, también pueden
desempefiar un papel crucial en el manejo de la depresién.

2.2.3 ANSIEDAD

2.2.3.1 Definicidn

La ansiedad es una emocion adaptativa que ocurre naturalmente y que los
humanos expresan como tensién, preocupacion y cambios fisicos, como
un ritmo cardiaco y una PA elevados. Puede desencadenarse por factores
externos o0 pensamientos internos, y si bien es una respuesta normal a
amenazas percibidas o situaciones estresantes, la ansiedad excesiva o
persistente puede interferir con el funcionamiento diario y provocar
trastornos de ansiedad (78).

Los trastornos de ansiedad son un grupo de condiciones de salud mental

caracterizadas por miedo, preocupacién 0 nerviosismo excesivos Yy
persistentes que estan fuera de proporcion con la situacion y afectan
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negativamente la vida diaria. Estos trastornos incluyen el trastorno de
ansiedad generalizada (TAG), el trastorno de panico, el trastorno de
ansiedad social, las fobias especificas y el trastorno de ansiedad por
separacion, entre otros (79).

Millones de personas en todo el mundo sufren trastornos de ansiedad, que
a menudo coexiste con otros problemas de salud mental, como la
depresion, lo que puede provocar importantes deficiencias en el
funcionamiento social, laboral y otras areas (79). La identificacion e
intervencidon tempranas son cruciales, ya que existen tratamientos
efectivos, que incluyen psicoterapia y medicamentos, para ayudar a
controlar los sintomas de ansiedad y mejorar la CV.

2.2.3.2 Diagnostico

El diagnéstico de los trastornos de ansiedad implica una evaluacion
exhaustiva, que incluye una entrevista clinica, cuestionarios de
autoinforme y un examen fisico para excluir cualquier causa médica de los
sintomas. EI DSM-5, ofrece criterios de diagnéstico especificos para
diversos trastornos de ansiedad, incluido el TAG el trastorno de panico y
el trastorno de ansiedad social (80,81).

La escala de 7 items del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7) es
una herramienta de deteccion de autoinforme comin que ayuda a definir
la gravedad de los sintomas de ansiedad (82). Los profesionales de la salud
mental también pueden usar evaluaciones adicionales para diferenciar
entre los trastornos de ansiedad y otras condiciones de salud mental, como
la depresidn o el trastorno obsesivo-compulsivo.

2.2.3.3 Tratamiento

A menudo incluye una combinacion de psicoterapia, farmacos y
modificaciones en el estilo de vida. La TCC es un tratamiento bien
establecido y se base en evidencia para varios trastornos de ansiedad, que
se enfoca en identificar y modificar pensamientos y comportamientos
desadaptativos (83).

La terapia de exposicién, una forma especifica de TCC, puede ser
particularmente eficaz para las fobias y el trastorno de panico, ya que
implica una exposicién gradual y sistematica a situaciones que provocan
ansiedad. Se prescriben farmacos, como las benzodiazepinas, los ISRS y
los IRSN (84).

Cambios en el estilo de vida, incluido el ejercicio regular, técnicas de
reduccion del estrés e higiene adecuada del suefio, también puede
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contribuir al control de la ansiedad. El profesional de la salud disefia un
plan de tratamiento individual basado en el trastorno de ansiedad
especifico y su gravedad.

2.2.4 Instrumento de medicién: Hopkins Symptom Checklist-25
(HSCL-25)

Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25) es un cuestionario de
autoinforme ampliamente utilizado disefiado para evaluar los sintomas de
ansiedad y depresion. Desarrollado por Derogatis et al, como una version
mas corta del HSCL original de 90 items, el HSCL-25 ha sido ampliamente
validado y se emplea con frecuencia en entornos clinicos y de
investigacion para detectar angustia emocional y trastornos de la salud
mental, como la ansiedad y depresion (85,86).

El HSCL-25 consta de 25 items, con 10 items que miden sintomas de
ansiedad y 15 items que evalGan sintomas de depresion. Se les pide a los
participantes que califiquen la gravedad de cada sintoma en una escala de
Likert de 4 puntos, que va de 1 (nada) a 4 (extremadamente), segun sus
experiencias. La puntuacion total se calcula promediando las puntuaciones
de los items, donde las puntuaciones mas altas indican una mayor angustia
emocional (87).

El HSCL-25 ha demostrado buenas propiedades psicométricas, incluida
una fuerte consistencia interna, confiabilidad test-retest y validez
convergente con otras medidas de ansiedad y depresion(88). Ha sido
ampliamente utilizado en diversas poblaciones y ha sido traducido y
validado en varios idiomas (85), lo que lo convierte en una herramienta
valiosa para la investigacion y la practica intercultural (89,90)

Una fortaleza del HSCL-25 es su sensibilidad a los cambios en los
sintomas a lo largo del tiempo, lo que lo convierte en una herramienta (til
para rastrear el progreso del tratamiento y evaluar la efectividad de las
intervenciones (91-93).

2.2.4.1 Otros instrumentos
Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS)

El HADS es un cuestionario de autoinforme ampliamente utilizado
desarrollado por Zigmond y Snaith (94)para medir la ansiedad y la
depresion en pacientes médicamente enfermos. Al minimizar la
superposicion entre los sintomas somaticos de ansiedad, depresion y los
sintomas fisicos de una enfermedad, el HADS es una herramienta eficaz
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para evaluar la angustia emocional en pacientes fisicamente enfermos
(95,96).

El HADS consta de 14 items, con 7 items que miden la ansiedad (HADS-
A)y 7 items que miden la depresion (HADS-D). Cada elemento se califica
en una escala Likert de 4 puntos, con puntajes totales de subescala que van
de 0 a21. Los puntajes mas altos indican sintomas mas graves de ansiedad
o0 depresién. EI HADS ha demostrado buenas propiedades psicométricas,
incluida la consistencia interna, la confiabilidad test-retest y la validez
concurrente con otras medidas de ansiedad y depresion (96).

En los dltimos afios, el HADS se ha utilizado en varios entornos de
investigacion y poblaciones clinicas, incluidos pacientes con cancer (97),
enfermedades cardiovasculares (98)y dolor crénico (99). También se ha
empleado como medida de resultado para evaluar la operatividad de las
intervenciones psicoldgicas para disminuir la ansiedad y sintomas
depresivos (100).

Escala Hopkins Symptom Checklist-11 (HSCL-11)

ElI HSCL-11 es un breve cuestionario de autoinforme derivado del HSCL-
25 mas largo, disefiado para evaluar sintomas de ansiedad y depresion
(101). EI HSCL-11 es particularmente Gtil para entornos clinicos y de
investigacion donde las limitaciones de tiempo o la carga del encuestado
pueden ser una preocupacion, ya que ofrece una alternativa mas eficiente
a la versién original de 25 items sin comprometer sus propiedades
psicométricas.

El HSCL-11 consta de 11 items, con 5 items que miden sintomas de
ansiedad y 6 items que evalUan sintomas de depresion. Los participantes
califican la gravedad de cada sintoma en una escala de Likert de 4 puntos,
segln sus experiencias durante la ultima semana. La puntuacion total se
estima con el promedio de las puntuaciones de los items, donde las
puntuaciones mas altas indican una mayor angustia emocional (102).

El HSCL-11 ha demostrado buenas propiedades psicométricas, incluida la
consistencia interna, la confiabilidad test-retest y la validez convergente
con otras medidas de ansiedad y depresion (103). Se ha utilizado en
diversas poblaciones, incluidos los refugiados y otros grupos vulnerables,
proporcionando informacion valiosa sobre las necesidades de salud mental
de estas poblaciones.

La brevedad de este cuestionario lo convierte en una alternativa préactica
para examenes de deteccion a gran escala, asi como para monitorear la
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progresion del tratamiento y evaluar la efectividad de las intervenciones
(102).

2.2.5 Depresion y ansiedad en pacientes con ERC

Estas dos variables son trastornos psicolégicos frecuentes presentes en
pacientes con ERC, particularmente en aquellos que se encuentran en
tratamiento de HD. Ambas condiciones pueden afectar significativamente
la CV de los pacientes, la adherencia al tratamiento y el pronéstico general
(104)(105).

Mdltiples factores contribuyen a la alta prevalencia de depresion y
ansiedad entre estos pacientes en HD. La carga de la enfermedad, el
programa de tratamiento exigente y el impacto de la ERC en el
funcionamiento fisico, social y laboral de los pacientes contribuyen al
desarrollo y mantenimiento de estos trastornos (106).

Ademas, la depresion y la ansiedad se han relacionado con resultados
clinicos deficientes en pacientes en HD, incluido un menor cumplimiento
del tratamiento, mas hospitalizaciones y una mayor tasa de mortalidad
(107).

Dado que la ansiedad y depresion tienen efectos significativos en los
pacientes en HD, es fundamental mejorar la deteccién y el tratamiento de
estos trastornos. La identificacion temprana, las intervenciones apropiadas
y el control continuo pueden mejorar la salud mental de los pacientes, la
adherencia al tratamiento y la CV en general (108).

En conclusion, la depresion y la ansiedad se encuentran entre los trastornos
psicolégicos mas comunes entre los pacientes con ECR que reciben dialisis
en PerG y en todo el mundo, por lo que es imperativo abordar estos
trastornos para mejorar la salud y el bienestar general de los pacientes con
ERC que se someten a dialisis.
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CAPITULO I11

3. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION
DE VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

Existen factores asociados a la ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad
renal crénica atendidos en centros de hemodiélisis del departamento de Tacna
durante el afio 2022-2023.

3.2 VARIABLES

3.2.1 Variable dependiente (outcom)
La variable dependiente en este estudio es ansiedad y depresion, la cual se mide

con la encuesta HSCL-25.

3.2.2 Variables independientes
Las variables independientes que esperamos relacionar con la ansiedad y depresion
se engloban en: caracteristicas sociodemogréficas, clinicas, laboratoriales y de

tratamiento.
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS Edad Mo aplica Discreta Razon
. {0} Mujer Categorico )
Genero ] o Hominal
(1) Varon Dicotomico
{07 Primaria .
Grado de i Categorico .
i (1) Secundarnia . MNominal
instruccion ] Policotomico
[215uperior
(0) No Categarico _
Estado laboral ] o Nominal
(1)5i Dicotomico
(07 No autosustenta
Evaluacion gastos Categdrico
. . L Nominal
ECONOMmIca (1) Si autosustenta Dicotomico
gastos
Lugar de (0} Urbano Categorico )
) MNominal
residencia (1)Rural Dicotomico
CARACTERISTICAS . ) Categdrica )
Comorbilidades Mo aplica ] MNominal
CLINICAS Palitomica
CARACTERISTICAS . ) Mumérica ]
Hemoglobina Mo aplica ) Razon
LABORATORIALES Confinua
L ) Numérica )
Albumina Mo aplica ] Razon
Continua
i Categorico
HE Ag (0) NEQ.H_HW . Eg, , HMominal
(1) Positivo Dicotomico
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Ac para Hepatitis

(0) Megativo

Categorico

Mominal
C (1) Positivo Dicotomico
HIV ELISA (0) Negativo Categonico Nominal
(1) Positivo Dicotomico
CARACTERISTICAS DE Tratamiento Cateqdri
ategorico
TRATAMIENTO administrado Mo aplica L Hominal
" R Policotomico
urante la
Nimero de N i Mumeérica Razd
L o aplica ] azon
hemodializiz continua
Tiempo de N i Mumeérica Razé
L o aplica ] azon
hemodializiz Continua
Horas por cada " ; Numérica Razé
L o aplica ] azon
hemodialisis Continua
’ 7 Categorico
Acceso vascular 'jm E_“'C ] D!-::Ef&lmlnu Mominal
(1) Fistula arterio-venosa
ANSIEDAD Y DEPRESION Ansiedad (0} Mo ansiedad Categarico Nominal
nsieda ) amina
(1) 5i ansiedad Dicotomico
. . {0} Mo depresidn Categérico Nominal
epresion ) oamina
. (1) 5i depresion Dicotomico
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es analitico, prospectivo.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

e Unidad de hemodialisis de la Clinica del Rifion S.A.C. Tacna, servicio de
apoyo del Seguro Integral de Salud, que cuenta con 17 maquinas de
hemodidlisis brindando atencion de 4 turnos de hemodiélisis al dia.

e Unidad de hemodidlisis del hospital Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna,
nivel 111, que cuenta con 13 méaquinas de hemodidlisis, ofreciendo 5 turnos de
hemodidlisis al dia.

e El periodo de estudio es el afio 2022-2023.

e El estudio se disefio siguiendo las recomendaciones STROBE para informar

estudios observacionales.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 POBLACION

Todos los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis
que fueron atendidos en la clinica del Rifion S.A.C Tacna y el hospital Daniel
Alcides Carrion ESSALUD Tacna, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Cabe mencionar que en ninguno de los registros de las instituciones mencionadas

se encontraron pacientes menores de edad.

4.3.2 MUESTRA

Se intent6 trabajar con la totalidad de pacientes registrados en las instituciones
antes mencionadas, que sumaban un total de 232 pacientes. Cabe mencionar que,
de ellos, 3 pacientes no se les pudo contactar (cambios de horario en su terapia,

inasistencia a su terapia, o solicitaron permiso), 2 no tenian datos completos, 6
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pacientes estaban hospitalizados, 6 pacientes habian fallecido, 8 no desearon
participar; por lo que la poblacion estudiada fueron 207.
Es relevante destacar que en el estudio solo participaron poblacion adulta y adulta

mayor.

4.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

a. Pacientes diagnosticados con enfermedad renal cronica en terapia de
reemplazo renal, hemodialisis.

b. Pacientes que se atiendan en la Clinica del Rifion S.A.C Tacna y el Hospital
Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna.

4.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION

a. Pacientes con diagnostico de enfermedad renal crénica en hemodidalisis que
estaban hospitalizados.

b. Pacientes que no cuenten con la informacion completa requerida.

c. Pacientes que no deseen participar en el presente trabajo de investigacion.

4.4 TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 TECNICA
A. RECOLECCION

Se recolectd informacion de las historias clinicas de los pacientes en
centros de hemodidlisis del departamento de Tacna (sociodemogréfico,
clinico, laboratoriales y tratamiento) desde que fueron diagnosticados con
enfermedad renal cronica estadio terminal, hasta el momento de su
evaluacion.
Para recolectar la informacion de depresién y ansiedad se utilizé el
cuestionario HSCL-25, para su aplicacion se acudié a los centros de
hemodidalisis en donde fue aplicada por el investigador y se educo a cada
paciente para su llenado.
La informacién obtenida se incluyé en una base de datos, para que los

resultados sean graficados posteriormente.

B. INSTRUMENTOS (ver anexos)

a) Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 1)
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Para poder ejecutar el estudio se procedié a elaborar una ficha de
recoleccion de datos, en la cual se incluyeron las variables de interés.

b) Cuestionario HSCL-25 (Anexo 2)

Para evaluar la ansiedad y la depresion, utilizamos el HSCL-25, una
version abreviada de la escala HSCL-58. Consta de 25 items (10 para
abordar la ansiedad y 15 para la depresidn). Las respuestas se punttan en
una escala Likert de 4 puntos, que van desde 1 (“nada”) a 4 (“mucho™).
Para el presente estudio se utiliz6 la version validada en espafiol, en
poblacion peruana adulta en el afio 2014, que presentd una adecuada
consistencia interna (Alfa de Cronbach global 0,90; ansiedad, a = 0,81; y
depresion, o = 0,86). Una puntuacion media superior igual a 1,75 en las
subescalas de ansiedad o depresion del HSCL-25 considera el diagnostico

de un trastorno mental que requiere tratamiento (109) (110) (112).

4.5 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS
4.5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Para realizar el estudio primero se procedio a solicitar la aprobacién del comité de
ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.
Luego de ello se solicité permiso para realizar el estudio a los centros de

hemodidlisis del departamento de Tacna.

4.5.2 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Estadistica descriptiva:

Para describir las variables categoricas se utilizd frecuencias absolutas y
porcentajes. Para las variables numéricas se utiliz6 medidas de tendencia central y
de dispersion segun corresponda. En el analisis bivariado para correlacionar la
depresion y ansiedad con las variables categdricas se utilizd la prueba estadistica
Chi cuadrado segun los valores esperados y para la comparacién con las variables
numeéricas, primero se evaluo la naturaleza de la variable y segun ello se utilizo la
prueba estadistica U de Man-whitney.

Estadistica inferencial:
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Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se empled modelos de regresion
de Poisson con varianza robusta, con lo que se hallé el riesgo relativo con sus

respectivos intervalos de confianza al 95%.

4.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se ejecutd siguiendo la Declaracion de Helsinki de 1975.
Comité de ética

El protocolo de este proyecto de investigacion se aprobo a través del comité de
ética en investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Privada de Tacna.
Seleccion equitativa de los sujetos

Las historias clinicas seleccionadas se utilizaron Unicamente por motivos

relacionados con las cuestiones cientificas.

Consentimiento informado

Fue necesario ya que es estudio es de naturaleza de analitica prospectiva.
Proteccion de los sujetos

La salud de las personas no estuvo amenazada en este estudio. Se garantizo la

confidencialidad de los datos recogidos de las historias clinicas.

La autora encargada de la recaudacién de los datos cuenta con el curso de
“Conducta Responsable en Investigacion” y de “Buenas practicas clinicas”, que
brinda formacion ética a todos los miembros de la comunidad de investigacion,

para proteccion de los sujetos.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion del establecimiento de salud en el que son atendidos los pacientes

con enfermedad renal crénica en la ciudad de Tacna durante el afio 2022-2023.

Establecimiento de salud n %
EsSalud 110 53,1
Clinica del Rifién 97 46,9
Total 207 100,0

El 53,1% de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis son
atendidos en EsSalud y el 46,9% en la Clinica del Rifién.

Tabla 2. Frecuencia de depresion y ansiedad de los pacientes con enfermedad renal crénica

en la ciudad de Tacna durante el afio 2022-2023.

Cuestionario HSCL-25 n %
Ansiedad
No ansiedad 118 57,0
Ansiedad 89 43,0
Depresion
No depresion 72 34,8
Depresion 135 65,2
Total 207 100,0

De los pacientes atendidos en centros de hemodidlisis del departamento de
Tacna, el 57% no presentaron ansiedad, y el 43% de presentaron ansiedad.
Respecto a la depresion el 34.8% no presentaron depresion y el 65.2%, de
los pacientes si presentaron depresion.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 3. Distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con

enfermedad renal crénica en la ciudad de Tacna durante el afio 2022-2023.

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo
Femenino 08 473
Masculino 109 507
Edad
Adulto 13 54.6
Adulto mayor 94 454
Estado civil
No pareja 63 30.4
Pareja 144 69.6
Situacion laboral
No labora 143 69 1
Si labora 64 30.9
Autosustento
No 156 75.4
Si 51 24.6
Residencia
Urbano 196 94.7
Rural 11 53
Grado de instruccion
Primaria 13 6.3
Secundaria 156 75.4
Superior 38 18.4
Total 207 100,0

En esta tabla se aprecia la distribucion de frecuencias de las caracteristicas
sociodemograficas, donde se observa que el 47.3% de los pacientes fueron
de sexo femenino, mientras que el 52.7% fueron de sexo masculino. Asi
mismo, el 54.6% de los pacientes fueron adultos y 45.4% fueron adultos
mayores. Respecto al estado civil, 30.4% de los pacientes refirieron no tener
pareja, y el 69.6%, refirieron si tener pareja actualmente. Respecto a la
situacion laboral de los pacientes, 69.1% refirieron no laborar y el 30.9%
refirieron si laborar. Asi mismo, el 75.4% refirieron no autosustentarse,
mientras que un 24.6% refirieron si autosustentarse. Respecto al lugar de
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residencia, el 94.7% refirio vivir en zona urbana mientras que el 5.3% vivia
en zona rural. Respecto al grado de instruccion; un 6.3% tenia solo estudios
primarios, el 75.4% estudi6 hasta la secundaria y un 18.4% tuvo educacion

superior.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Tabla 4. Distribucion de las caracteristicas clinicas de los pacientes con enfermedad renal

cronica en la ciudad de Tacna durante el afio 2022-2023.

Caracteristicas clinicas

Y%

HTA

DM2

Si
Enfermedad ateroesclerotica

No

Si
Insuficiencia cardiaca

No

Si
Enfermedad vascular periférica

No

Si
Accidente cerebrovascular

No

Si
Cancer

No

Si
Tuberculosis

No

Si
Ceguera

No

Si

Enfermedad autoinmune

47

59
148

115

92

202

199

193

14

203

205

202

156
51

28.5
71.5

55.6
44.4

97.6
2.4

96.1
3.9

93.2
6.8

98.1
1.9

99.0
1.0

97.6
2.4

75.4
24.6



No 192 92.8
Si 15 7.2

Total 207 100,0

En esta tabla se describe la distribucion de frecuencias de las caracteristicas
clinicas, comorbilidades que presentaron los pacientes; en donde se aprecia
que el 71.5% de pacientes reportd el diagnostico de hipertension arterial.
Respecto a la diabetes mellitus tipo 2, el 44.4% de pacientes ya tenia esta
enfermedad y un 55.6% neg6 tener diabetes. S6lo un 2.4% de los pacientes
refiri6 padecer enfermedad ateroesclerotica, al igual que 3.9% reporto
padecer de insuficiencia cardiaca. Respecto a la enfermedad vascular
periférica, el 6.8% report6 su diagnostico. Asi mismo el 1.9% y 1% de
pacientes indicaron haber sufrido un accidente cerebrovascular y tener
cancer respectivamente. En el caso de la tuberculosis, un 2.4% reporto
padecer de la enfermedad. Respecto a la ceguera, el 24.6% indico padecer
de esta comorbilidad. Y un 7.2% de los pacientes reportaron padecer de

alguna enfermedad autoinmune.

CARACTERISTICAS LABORATORIALES

Tabla 5. Distribucion de las caracteristicas laboratoriales de los pacientes con enfermedad

renal cronica en la ciudad de Tacna durante el afio 2022-2023.

Caracteristicas laboratoriales n %
Hemoglobina* 12.1 11-13.3
Albimina* 3.98 3.83-4.09

VHC
Negativo 206 99.5
Positivo 1 0.5
Total 207 100,0

*Variable expresada en mediana y rango intercuartilico
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Respecto a las concentraciones de hemoglobina la mediana fue de 12.1
mg/dl con un rango intercuartilico de 11 mg/dl a 13.3 mg/dl; en cuanto a la
albumina la mediana de la concentraciéon fue de 3.98 gr/dl con un rango
intercuartilico de 3.83 gr/dl a 4.09 gr/dl. En relacién a las pruebas
serologicas, el 0.5%, tuvo resultado positivo al virus de la hepatitis C,
mientras que el 99.5% tuvo resultado negativo.

CARACTERISTICAS DE TRATAMIENTO

Tabla 6. Distribucion de las caracteristicas de tratamiento de los pacientes con enfermedad

renal cronica en la ciudad de Tacna durante el afio 2022-2023.

Caracteristicas de tratamiento n %
Eritropoyetina
No 0 0
Si 207 100
Hierro
No 63 30.4
Si 144 69.6
Cobalamina
No 0 0
Si 207 100.0
Calcitriol
No 178 86.0
Si 29 14.0
Acceso vascular
Catéter 77 37.2
Fistula 130 62.8
Tiempo de hemodialisis* 3.5 1.5-6.5
Sesiones de hemodialisis al mes* 13 11-14
Horas en hemodialisis* 3 3-3.5
Total 207 100,0

*Variable expresada en mediana y rango intercuartilico
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En esta tabla se describe las caracteristicas de tratamiento de hemodialisis
de los pacientes; en donde la totalidad de pacientes recibieron tratamiento
con eritropoyetina y cobalamina. Respecto al tratamiento con hierro el
69.6% de los pacientes si lo recibieron y un 30.4% no lo recibid. En el caso
del calcitriol, el 14% de pacientes recibid este tratamiento y el 86% no lo
recibid. Asi mismo, en cuanto al tipo de acceso vascular para la realizacion
de las hemodialisis, el 62.8% tenia fistula arterio venosa y el 37.2% tuvo
catéter venoso central.

Respecto al tiempo que llevan los pacientes en hemodialisis, la mediana fue
3.5 afios con un rango intercuartilico de 1.5 afios a 6.5 afios; en cuanto a las
sesiones de hemodialisis realizadas en un mes, la mediana fue 13 sesiones a
la semana con un rango intercuartilico de 11 a 14 sesiones a la semana. Y
en relacion a las horas por cada sesion de hemodialisis, la mediana fue de 3

horas, con un rango intercuartilico de 3 a 3.5 horas por sesion.

RELACION ANSIEDAD

Tabla 7. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas segun presencia de ansiedad
en los pacientes con enfermedad renal crdnica en la ciudad de Tacna durante el afio 2022-
2023.
Ansiedad
Caracteristicas Total
No ansiedad Si ansiedad p
sociodemograficas
n % n % n %
Edad
Adulto 70 61.9% 43 38.1% 113 100,0% 0123
Adulto mayor 48 51.1% 46 48.9% 94 100,0% ’
Sexo
Femenino 41 41.8% 57 58.2% 98 100,0% 0,000
Masculino 77 70.6% 32 29.4% 109 100,0% ’
Estado civil
No pareja 33 52.4% 30 47.6% 63 100,0% (446
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Pareja

85 59.0% 59 41.0% 144 100,0%

Grado de instruccion

Primaria 6 46.2% 7 53.8% 13 100,0%
Secundaria 83 53.2% 73 46.8% 156 100,0% 0.025
Superior 29 76.3% 9 23.7% 38 100,0%
Estado laboral
No labora 76 53.1% 67 46.9% 143 100,0%
Si labora 42 65.6% 22 34.4% 64 100,0% 0.098
Autosustento
No 85 54.5% 71 45.5% 156 100,0%
Si 33 64.7% 18 35.3% 51 100,0% 02
Residencia
Urbano 111 56.6% 85 43.4% 196 100,0%
Rural 7 63.6% 4 36.4% 11 100,0% 0.761
Total 118 57.0% 89 43.0% 207 100,0%

Respecto a la edad de los pacientes, dentro del grupo de adultos, 61.9% no
presento ansiedad y un 38.1% si presento ansiedad, y del grupo de adultos
mayores, el 51.1% no presento ansiedad, y un 48.9% si presento ansiedad.
Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se evidencia
diferencia estadisticamente significativa (p=0.123).

En relacion al sexo, dentro de la poblacion femenina, un 41.8% no presento
ansiedad frente a un 58.2% que si presento ansiedad. Respecto al sexo
masculino, el 70.6% no presento ansiedad y un 29.4% que si presento
ansiedad. Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado, se evidencia
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001).

En cuanto al estado civil, el 52.4% de los pacientes que refirieron no tener
pareja, no presentaron ansiedad; y el 47.6% si tuvieron ansiedad. En el
grupo de los pacientes que tuvieron pareja, 59% no tuvo ansiedad y el 41%
si tuvo ansiedad. Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se
evidencia diferencia estadisticamente significativa (p=0.446).

Referente al grado de instruccion, dentro del grupo que pacientes que solo
recibié educacién primaria, el 46.2% no tuvo ansiedad y el 53.8% si tuvo

ansiedad; en el grupo que recibié educacion secundaria, el 53.2% no tuvo
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ansiedad y el 46.8% si tuvo ansiedad y del grupo que recibio educacion
superior, el 76.3% no tuvo ansiedad y el 23.7% si tuvo ansiedad. Al evaluar
las variables con la prueba Chi Cuadrado se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.025).

Respecto al estado laboral, dentro de los pacientes que laboran, el 65.6% no
tuvo ansiedad, y un 34.4% si tuvo ansiedad, y del grupo de pacientes que no
laboran, el 53.1% no tuvo ansiedad y un 46.9% si tuvo ansiedad. Al evaluar
las variables con la prueba Chi Cuadrado se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.008).

En cuanto la capacidad de sustento propio, dentro del grupo que no se
autosustenta 54.5% no tuvo ansiedad y el 45.5% si tuvo ansiedad; y del
grupo que si se autosustenta, el 64.7% no tuvo ansiedad y el 35.3% que si
tuvo ansiedad. Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se
evidencia diferencia estadisticamente significativa (p=0.254).

Referente a la locacion de la residencia, dentro del grupo de pacientes que
vive en zona urbana 56.6% no tuvo ansiedad y un 43.4% si tuvo ansiedad,;
y de los pacientes que viven en zona rural un 63.6% no tuvo ansiedad y un
36.4% si tuvo ansiedad. Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado

no se evidencia diferencia estadisticamente significativa (p=0.761).

Tabla 8. Distribucion de las caracteristicas clinicas segin presencia de ansiedad en los

pacientes con enfermedad renal crénica en la ciudad de Tacna durante el afio 2022-2023.

Ansiedad el
Caracteristicas clinicas No ansiedad Si ansiedad p
n % n % n %

Hipertension

No 37 62.7% 22 37.3% 59 100,0%

Si 81 54.7% 67 45.3% 148 100,0% 0.351
Diabetes mellitus

No 70 60.9% 45 39.1% 115 100,0%

Si 48 52.2% 44 47.8% 92 1000% 028

Enfermedad ateroesclerotica
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No 114 56.4% 88 43.6% 202 100,0%

Si 4 80.0% 1 20.0% 5 100,0% 0.394
ICC

No 114 57.3% 85 42.7% 199 100,0%

Si 4 50.0% 4 50.0% 8 100,0% 0737
Enfermedad vascular periférica

No 109 56.5% 84 43.5% 193 100,0%

Si 9 64.3% 5 35.7% 14 100,0% 0.594
ACV

No 116 57.1% 87 42.9% 203 100,0%

Si 2 50.0% 2 50.0% 4 100,0% %01
Cancer

No 116 56.6% 89 43.4% 205 100,0%

Si 2 100.0% 0 0.0% 2 100,0% 0207
Tuberculosis

No 114 56.4% 88 43.6% 202 100,0% 0.394

Si 4 80.0% 1 20.0% 5 100,0%
Ceguera

No 90 57.7% 66 42.3% 156 100,0% 0.747

Si 28 54.9% 23 45.1% 51 100,0%
Enfermedad autoinmune

No 113 58.9% 79 41.1% 192 100,0%

Si 5 33.3% 10 66.7% 15 100,0% 0.063

Total 118 57.0% 89 43.0% 207 100,0%

Respecto a las caracteristicas clinicas en relacion con la ansiedad, dentro de
los pacientes que no padecieron de hipertension el 62.7% no tuvo ansiedad
y el 37.3% si tuvo; y de los pacientes que padecieron esta comorbilidad el
54.7% no tuvo ansiedad y el 45.3% si tuvo. Al evaluar las variables con la
prueba Chi Cuadrado no se evidencia diferencia estadisticamente
significativa (p=0.351).

En cuanto a la diabetes mellitus, el 60.9% de pacientes que no presentaron
esta comorbilidad no presentaron ansiedad, y el 39.1% si presento ansiedad;
el 52.2% de los pacientes que si tuvieron diabetes no presentaron ansiedad

y el 47,8% si la presentd. Al evaluar las variables con la prueba Chi
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Cuadrado no se evidencia diferencia estadisticamente significativa
(p=0.258).

En relacién a la enfermedad aterosclerética, dentro del grupo que no
presento la comorbilidad el 56.4% no tuvo ansiedad y el 43.6% si la tuvo;
respecto al grupo de pacientes que presentaron esta comorbilidad, el 80%
no presento ansiedad, y el 20% si la presento. Al evaluar las variables con
la prueba Chi Cuadrado no se evidencia diferencia estadisticamente
significativa (p=0.394).

Respecto a los pacientes que reportaron insuficiencia cardiaca congestiva,
la mitad tuvo y no ansiedad, y los pacientes que no reportaron esta
comorbilidad el 56.5% no tuvo ansiedad y el 42.7% si tuvo ansiedad. Al
evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.727).

Respecto a la enfermedad vascular periférica dentro del grupo que no refirié
la enfermedad el 56.5% no tuvo ansiedad y el 43.5% si la tuvo, y del grupo
que tuvo la comorbilidad el 64.3% no presento ansiedad y el 35.7% si tuvo.
Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se evidencia
diferencia estadisticamente significativa (p=0.594).

Dentro de los pacientes que reportaron sufrir un accidente cerebrovascular
la mitad presento y no ansiedad, y de los pacientes no tuvieron esta
comorbilidad, el 57.1% no tuvo ansiedad y el 42.9% si tuvo ansiedad. Al
evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.901).

En relacion a los pacientes que refirieron tener cancer, la totalidad no tuvo
ansiedad y el 56.6% de los que no tuvieron cancer tampoco tuvieron
ansiedad y el 43.4% si tuvo. Al evaluar las variables con la prueba Chi
Cuadrado no se evidencia diferencia estadisticamente significativa
(p=0.507).

Respecto a la tuberculosis, dentro del grupo de pacientes que no la
presentaron el 56.4% no tuvo ansiedad y el 43.6% si la tuvo, y de los

pacientes que si padecieron de esta comorbilidad el 80% no tuvo ansiedad
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y el 20% si tuvo. Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se
evidencia diferencia estadisticamente significativa (p=0.394).

En cuanto a la ceguera, dentro del grupo que no la presento el 57.7% no
tuvo ansiedad y el 42.3% si tuvo, y del grupo que si tuvo esta comorbilidad
el 54.9% no tuvo ansiedad y el 45.1% si tuvo ansiedad. Al evaluar las
variables con la prueba Chi Cuadrado no se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.747).

En relacion a enfermedades autoinmunes, dentro del grupo que no presento
alguna el 58.9% no tuvo ansiedad y el 41.1% no tuvo; y de los pacientes que
si refirieron tener algunas el 33.3% no tuvo ansiedad y el 66.7% tuvo
ansiedad. Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se
evidencia diferencia estadisticamente significativa (p=0.063).

Tabla 9. Variables laboratoriales numéricas y su relacion con la presencia de

ansiedad en los pacientes con enfermedad renal crénica en la ciudad de Tacna durante el
afio 2022-2023.

Variables laboratoriales numéricas p*
Hemoglobina 0.215
Albiimina 0.184

*Valor calculado utilizando la prueba U de Man — Whitney
Al realizar la prueba de la U de Man — Whitney, encontramos que no existe

diferencia estadisticamente significativa entre la presencia de ansiedad y los

niveles de hemoglobina y albdmina.
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Tabla 10. Distribucion de las caracteristicas de tratamiento segin presencia de ansiedad en

los pacientes con enfermedad renal crénica en la ciudad de Tacna durante el afio 2022-

2023.
Ansiedad
Caracteristicas de Total
No ansiedad Si ansiedad p
tratamiento
n % n % n %
Acceso vascular
Catéter 46 59.7% 31 40.3% 77 100,0%
Fistula 72 55.4% 58 44.6% 130 100,0% 0.564
Hierro
No 28 44.4% 35 55.6% 63 100,0%
Si 90 62.5% 54 37.5% 144 100,0% 0.022
Calcitriol
No 105 59.0% 73 41.0% 178 100,0%
Si 13 44.8% 16 55.2% 29 100,0% 0.163
Total 118 57.0% 89 43.0% 207 100,0%

Referente a tipo de acceso vascular que utilizan los pacientes para sus
sesiones de hemodidlisis, el 59.7% de los pacientes tuvieron catéter no
presentaron ansiedad y el 40.3% si tuvo; el de los pacientes con fistula
arterio venosa, el 55.4% no tuvo ansiedad y el 44.6% si tuvo. Al evaluar las
variables con la prueba Chi Cuadrado no se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.564).

Respecto a la administracion de hierro, dentro del grupo que no recibe este
medicamento el 44.4% no tuvo ansiedad y el 55.6% si tuvo: y el 62.5% de
los pacientes que reciben, no tuvieron ansiedad y el 37.5% si tuvo. Al
evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.022).

En relacion a la administracion del calcitriol, dentro del grupo de pacientes
que no lo recibe el 59% no tuvo ansiedad y el 41% si tuvo; y el 44.8% de
los que si reciben no tuvieron ansiedad y el 55.2% si tuvieron ansiedad. Al
evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.163).
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Tabla 11. Variables numéricas sobre el tratamiento y su relacion con la presencia
de ansiedad en los pacientes con enfermedad renal crénica en la ciudad de Tacna durante

el afio 2022-2023.

Variables laboratoriales numéricas p*
Tiempo de hemodialisis 0.296
Sesiones de hemodialisis al mes 0.262

*Valor calculado utilizando la prueba U de Man — Whitney

Al evaluar las variables numéricas como el tiempo de hemodiélisis o
sesiones de hemodialisis al mes, no se encuentra diferencia estadisticamente

significativa en relacion a la presencia de ansiedad.

RELACION CON DEPRESION

Tabla 12. Distribucién de las caracteristicas sociodemograficas segin presencia de
depresion en los pacientes con enfermedad renal cronica en la ciudad de Tacna durante el
afio 2022-2023.

Depresion
Caracteristicas Total
sociodemograficas No Depresion Si Depresion p
n % n % n %
Edad
Adulto 47 41.6% 66 58.4% 113 100,0%
Adulto mayor 25 26.6% 69 73.4% 94 100,0% 0.028
Sexo
Femenino 26 26.5% 72 73.5% 98 100,0% 0.020
Masculino 46 42.2% 63 57.8% 109 100,0%
Estado civil
No pareja 19 30.2% 44 69.8% 63 100,0% 0.428
Pareja 53 36.8% 91 63.2% 144 100,0%
Grado de instrucciéon
Primaria 2 15.4% 11 84.6% 13 100,0%
Secundaria 48 30.8% 108 69.2% 156 100,0% 0.002
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Superior

Estado laboral

22 57.9% 16 42.1% 38 100,0%

No labora 37 25.9% 106 74.1% 143 100,0%
Si labora 35 54.7% 29 45.3% 64 100,00 0001
Autosustento
No 41 26.3% 115 73.7% 156 100.0%
Si 31 60.8% 20 39.2% 51 100.0% 0001
Residencia
Urbano 70 35.7% 126 64.3% 196 100,0%
Rural 2 18.2% 9 81.8% 1 100,00 0336
Total 7 34.8% 135 652% 207 100,0%

Respecto a la edad de los pacientes, dentro del grupo de adultos, 41.6% no
presento depresion y un 58.4% si presento depresion, y del grupo de adultos
mayores, el 26.6% no presento depresion, y un 73.4% si presento depresion.
Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se evidencia
diferencia estadisticamente significativa (p=0.028).

En relacion al sexo, dentro de la poblacion femenina, un 26.50% no presento
depresion frente a un porcentaje mayor de 73.5% que si presento depresion.
Respecto al sexo masculino, el 42.2% no presento depresion frente a un
57.8% que si presento depresion. Al evaluar las variables con la prueba Chi
Cuadrado, se evidencia diferencia estadisticamente significativa (p < 0.020).
En cuanto al estado civil, 30.2% de los pacientes que refirieron tener pareja,
no presentaron depresion; frente a un 73.5% que si tuvieron ansiedad. En el
grupo de los pacientes que tuvieron pareja, 36.80% no tuvo depresion y un
63.2% si tuvo depresion. Al evaluar las variables con la prueba Chi
Cuadrado no se evidencia diferencia estadisticamente significativa
(p=0.428).

Referente al grado de instruccién, dentro del grupo que pacientes que solo
recibié educacion primaria, un 15.4% no tuvo depresion y un 69.8% si tuvo
depresion; en el grupo que recibi6 educacion secundaria, un 30.8% no tuvo

depresion y un 69.2% si tuvo depresion y del grupo que recibio educacion
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superior, la mayoria, 57.9% no tuvo depresion frente a un 42.1% que si tuvo
depresion. Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado se evidencia
diferencia estadisticamente significativa (p=0.002).

Respecto al estado laboral, dentro de los pacientes que laboran, el 54.7% no
tuvo depresion, y un 45.3% si tuvo depresion, y del grupo de pacientes que
no laboran, el 25.9% no tuvo depresiéon y un 74.1% si tuvo depresion. Al
evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.001).

En cuanto la capacidad de sustento propio, dentro del grupo que no se
autosustenta 26.3% no tuvo depresion y un 73.7% si tuvo depresion; y del
grupo que si se autosustenta, el 60.8% no tuvo depresion frente a un 39.2%
que si tuvo depresion. Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado
se evidencia diferencia estadisticamente significativa (p < 0.001).
Referente a la locacion de la residencia, dentro del grupo de pacientes que
vive en zona urbana 35.7% no tuvo depresion y un 64.3% si tuvo depresion;
y de los pacientes que viven en zona rural un 18.2% no tuvo depresion frente
un 81.8% que si tuvo depresion. Al evaluar las variables con la prueba Chi
Cuadrado no se evidencia diferencia estadisticamente significativa (p
=0.336).

Tabla 113. Distribucion de las caracteristicas clinicas segln presencia de depresién en los

pacientes con enfermedad renal cronica en la ciudad de Tacna durante el afio 2022-2023.

Depresion
Total
Caracteristicas clinicas No Depresion Si Depresion p
N % n % n %

Hipertension

No 30 50.8% 29 49.2% 59 100,0%

Si 42 28.4% 106 71.6% 148 100,0% 0.003
Diabetes mellitus

No 48 41.7% 67 58.3% 115 100,0%

Si 24 26.1% 68 73.9% 92 100,0% 0.027

Enfermedad ateroesclerdtica
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No 68 33.7% 134 66.3% 202 100,0%

Si 4 80.0% 1 20.0% 5 100,0% 0.051
ICC

No 70 35.2% 129 64.8% 199 100,0%

Si 2 25.0% 6 75.0% 8 100,0% 0716
Enfermedad vascular periférica

No 65 33.7% 128 66.3% 193 100,0%

Si 7 50.0% 7 50.0% 14 100,0% 0.250
ACV

No 70 34.5% 133 65.5% 203 100,0%

Si 2 50.0% 2 50.0% 4 100,00 61
Cancer

No 70 34.1% 135 65.9% 205 100,0%

Si 2 100.0% 0 0.0% 2 100,0% 0.120
Tuberculosis

No 71 35.1% 131 64.9% 202 100,0% 0.660

Si 1 20.0% 4 80.0% 5 100,0%
Ceguera

No 58 37.2% 98 62.8% 156 100,0% 0.238

Si 14 27.5% 37 72.5% 51 100,0%
Enfermedad autoinmune

No 66 34.4% 126 65.6% 192 100,0%

Si 6 40.0% 9 60.0% 15 100,0%  O77°

Total 72 34.8% 135 65.2% 207 100,0%

Respecto a las caracteristicas clinicas en relacion con la depresién, dentro
de los pacientes que no padecieron de hipertension el 50.8% no tuvo
depresion y el 49.2% si tuvo; y de los pacientes que padecieron esta
comorbilidad el 28.4% no tuvo depresion y el 71.6% si tuvo. Al evaluar las
variables con la prueba Chi Cuadrado se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.003).

En cuanto a la diabetes mellitus, el 41.7% de pacientes que no presentaron
esta comorbilidad no presentaron depresion, y el 58.3% si presento
depresion; el 26.1% de los pacientes que si tuvieron diabetes no presentaron

depresion y el 73.9% si la presentd. Al evaluar las variables con la prueba
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Chi Cuadrado se evidencia diferencia estadisticamente significativa
(p=0.027).

En relacién a la enfermedad aterosclerética, dentro del grupo que no
presento la comorbilidad el 33.7% no tuvo depresién y el 66.3% si la tuvo;
respecto al grupo de pacientes que presentaron esta comorbilidad, el 80%
no presento depresion, y el 20% si la presento. Al evaluar las variables con
la prueba Chi Cuadrado no se evidencia diferencia estadisticamente
significativa (p=0.051).

Respecto a los pacientes que reportaron insuficiencia cardiaca congestiva,
el 25% no tuvo depresion y el 75% si tuvo depresion, y los pacientes que no
reportaron esta comorbilidad el 35.2% no tuvo depresion y el 64.8% si tuvo
depresion. Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se
evidencia diferencia estadisticamente significativa (p=0.716).

Respecto a la enfermedad vascular periférica dentro del grupo que no refirio
la enfermedad el 33.7% no tuvo depresion y el 66.3% si la tuvo, y del grupo
que tuvo la comorbilidad el 50% no presento depresion y el 50% si tuvo. Al
evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.250).

Dentro de los pacientes que reportaron sufrir un accidente cerebrovascular
la mitad presento y no depresion, y de los pacientes no tuvieron esta
comorbilidad, el 34.5% no tuvo depresion y el 65.5% si tuvo depresion. Al
evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.611).

En relacion a los pacientes que refirieron tener cancer, la totalidad no tuvo
depresion y el 34.1% de los que no tuvieron cancer tampoco tuvieron
depresion y el 65.9% si tuvo. Al evaluar las variables con la prueba Chi
Cuadrado no se evidencia diferencia estadisticamente significativa
(p=0.120).

Respecto a la tuberculosis, dentro del grupo de pacientes que no la
presentaron el 35.1% no tuvo depresion y el 64.9% si la tuvo, y de los

pacientes que si padecieron de esta comorbilidad el 20% no tuvo depresion
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y el 80% si tuvo. Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se
evidencia diferencia estadisticamente significativa (p=0.660).

En cuanto a la ceguera, dentro del grupo que no la presento el 37.2% no
tuvo depresion y el 62.8% si tuvo, y del grupo que si tuvo esta comorbilidad
el 27.5% no tuvo depresion y el 72.5% si tuvo depresion. Al evaluar las
variables con la prueba Chi Cuadrado no se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.238).

En relacion a enfermedades autoinmunes, dentro del grupo que no presento
alguna el 34.4% no tuvo depresion y el 65.6% no tuvo; y de los pacientes
que si refirieron tener algunas el 40.0% no tuvo depresion y el 60.0% tuvo
depresion. Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado no se
evidencia diferencia estadisticamente significativa (p=0.779).

Tabla 14. Variables laboratoriales numéricas y su relacién con la presencia de
depresidn en los pacientes con enfermedad renal crénica en la ciudad de Tacna durante el
afio 2022-2023.

Variables laboratoriales numéricas p*
Hemoglobina 0.032
Albimina 0.030

*Valor calculado utilizando la prueba U de Man — Whitney

Las variables laboratoriales numéricas al ser contrastadas con la presencia o no de
depresion en los pacientes, se encontrd que si existe diferencia estadisticamente
significativa para los niveles de hemoglobina y albdmina (p = 0.032 y p = 0.030

respectivamente).
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Tabla 15. Distribucion de las caracteristicas del tratamiento segun presencia de depresion

en los pacientes con enfermedad renal cronica en la ciudad de Tacna durante el afio 2022-

2023.
Depresion
Caracteristicas de Total
No Depresion Si Depresion p
tratamiento
n % n % n %
Acceso vascular
Catéter 27 35.1% 50 64.9% 77 100,0%
Fistula 45 34.6% 85 65.4% 130 100,0% 0.950
Hierro
No 14 22.2% 49 77.8% 63 100,0%
Si 58 40.3% 86 59.7% 144 100,0% 0.017
Calcitriol
No 67 37.6% 111 62.4% 178 100,0% 0.036
Si 5 17.2% 24 82.8% 29 100,0%
Total 72 34.8% 135 65.2% 207 100,0%

Referente a tipo de acceso vascular que utilizan los pacientes para sus
sesiones de hemodialisis, el 35.1% de los pacientes tuvieron catéter no
presentaron depresion y el 64.9% si tuvo; el de los pacientes con fistula
arterio venosa, el 34.6% no tuvo depresion y el 65.4% si tuvo. Al evaluar
las variables con la prueba Chi Cuadrado no se evidencia diferencia

estadisticamente significativa (p=0.950).

Respecto a la administracién de hierro, dentro del grupo que no recibe este
medicamento el 22.2% no tuvo depresion y el 77.8% si tuvo: y el 40.3% de
los pacientes que reciben, no tuvieron depresion y el 59.7% si tuvo. Al
evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado se evidencia diferencia

estadisticamente significativa (p=0.017).

En relacion a la administracion del calcitriol, dentro del grupo de pacientes
que no lo recibe el 37.6% no tuvo depresion y el 62.4% si tuvo; y el 17.2%

de los que si reciben no tuvieron depresion y el 82.8% si tuvieron depresion.
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Al evaluar las variables con la prueba Chi Cuadrado se evidencia diferencia
estadisticamente significativa (p=0.036).

Tabla 16. Razones de prevalencia crudas y ajustadas de las variables en relacién a la
presencia de ansiedad en los pacientes con enfermedad renal crdnica en la ciudad de Tacna
durante el afio 2022-2023.

Ansiedad
Caracteristicas
RP crudo RP ajustado®
sociodemogrificas
RP (IC 95%) P RP (IC 95%) P
Sexo 0.82 (0.75- 0.90) <0.001 0.83 (0.76 — 0.91) <0.001
Estado civil 0.95 (0.86 — 1.06) 0.373
Grado de instruccion*®
Secundaria 0.95 (0.79 - 1.15) 0.618 1.02 (0.83 — 1.24) 0.874
Superior 0.80 (0.65 — 0.99) 0.040 0.90 (0.71 = 1.12) 0.345
Labora 0.92 (0.83 —1.01) 0.092
Autosustenta 0.92 (0.83 — 1.04) 0.199
Lugar de residencia 0.95 (0.77 - 1.18) 0.647
Edad 1.01 (0.98 — 1.02) 0.052

RP: razén de prevalencia

*Ingresan al analisis multivariado ajustado.

$Variables ajustadas por sexo, grado de instruccion, cancer, enfermedad autoinmune, presencia de virus de hepatitis C,
horas de hemodialisis y administracion de hierro

Al realizar la regresion de Poisson para reportar las razones de prevalencia,
encontramos que el sexo masculino tiene una prevalencia 18% menor en relacion
al sexo femenino de ansiedad, siendo esto estadisticamente significativo; el
grado de instruccion superior también tuvo una prevalencia 20% menor en
relacion a tener sOlo primaria, siendo esto también estadisticamente

significativo.

En el analisis multivariado el sexo masculino también continud teniendo una
prevalencia menor en un 17%, siendo significativo en relacion al sexo femenino.
Esto ajustado por grado de instruccion, diagnostico de cancer o enfermedad
autoinmune, presencia de virus de hepatitis C, horas de hemodialisis y

administracién de hierro.
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Tabla 17. Razones de prevalencia crudas y ajustadas de las variables en relacién a la

presencia de ansiedad en los pacientes con enfermedad renal crénica en la ciudad de Tacna

durante el afio 2022-2023.

Ansiedad
Caracteristicas clinicas RP crudo RP ajustado®
RP (IC 95%) P RP (IC 95%) P
Hipertension arterial 1.06 (0.95 - 1.18) 0.295
Diabetes mellitus tipo 2 1.06 (0.97 - 1.17) 0.208
Enfermedad ateroesclerdtica 0.84 (0.62 — 1.12) 0.236
Insuficiencia cardiaca 1.05 (0.83 - 1.33) 0.680
Enfermedad vascular periférica 0.95 (0.78 — 1.15) 0.567
Accidente cerebro vascular 1.05 (0.75 — 1.46) 0.773
Céancer* 0.70 (0.66 — 0.73) <0.001 0.87 (0.77 — 0.97) 0.015
Tuberculosis 0.84 (0.62 -1.12) 0.236
Ceguera 1.02 (0.91 - 1.14) 0.727
Enfermedad autoinmune* 1.18 (1.01 - 1.37) 0.032 1.16 (1.02 — 1.32) 0.025

RP: razon de prevalencia

*Ingresan al analisis multivariado ajustado.
$ Variables ajustadas por sexo, grado de instruccion, cancer, enfermedad autoinmune, presencia de virus de hepatitis C,
horas de hemodialisis y administracion de hierro

En relacion a las caracteristicas clinicas en el andlisis crudo el diagnéstico de cancer

tuvo una prevalencia menor en 30% en relacién a no tener dicho diagnostico para

la presencia de ansiedad, siendo esto estadisticamente significativo. Por otro lado,

el tener alguna enfermedad autoinmune tuvo un 18% de mayor prevalencia en

relacion a no tenerla para la presencia de ansiedad, siendo también esto

significativo.

En el analisis multivariado se mantiene como factor que disminuye la prevalencia

en un 13% el tener cancer y el tener alguna enfermedad autoinmune aumenta la

prevalencia de ansiedad en un 16%.
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Tabla 18. Razones de prevalencia crudas y ajustadas de las variables en relacién a la
presencia de ansiedad en los pacientes con enfermedad renal crdnica en la ciudad de Tacha
durante el afio 2022-2023.

Ansiedad
Caracteristicas laboratoriales
RP crudo RP ajustado®
y de tratamiento
RP (IC 95%) P RP (IC 95%) P
Hemoglobina 1.01 (0.99 — 1.04) 0.359
Virus hepatitis C* 0.70 (0.67 — 0.73) <0.001 0.72 (0.63 — 0.83) <0.001
Albumina 0.89 (0.75 — 1.05) 0.164
Frecuencia de hemodialisis 1.04 (0.92 - 1.18) 0.540
Sesiones de hemodialisis al mes 1.02 (0.99 — 1.03) 0.567
Horas de hemodialisis* 1.21 (1.01 — 1.47) 0.039 1.12 (0.94 — 1.35) 0.213
Acceso venoso 1.03 (0.93 - 1.14) 0.541
Hierro* 0.88 (0.80 — 0.97) 0.013 0.87 (0.79 — 0.95) 0.003
Calcitriol 1.10 (0.97 — 1.25) 0.142

RP: razén de prevalencia

*Ingresan al analisis multivariado ajustado.

$ Variables ajustadas por sexo, grado de instruccion, cancer, enfermedad autoinmune, presencia de virus de hepatitis C,

horas de hemodiélisis y administracién de hierro
En el analisis crudo el dar positivo a virus de hepatitis C y el recibir hierro son
factores que reducen la ansiedad en 30% y un 12% respectivamente y las horas de
hemodialisis la aumentan en un 21%, siendo estas afirmaciones estadisticamente
significativas. En el analisis ajustado, solo se mantienen como factores
significativos el dar positivo a virus de hepatitis C y el recibir hierro durante la

hemodialisis que reducen la prevalencia de ansiedad en un 28% y un 13%.

Tabla 19. Razones de prevalencia crudas y ajustadas de las variables en relacion a la
presencia de depresion en los pacientes con enfermedad renal crénica en la ciudad de Tacna
durante el afio 2022-2023.

Depresion
Caracteristicas
RP crudo RP ajustado®
sociodemograficas
RP (IC 95%) D RP (IC 95%) D
Sexo 0.91 (0.84- 0.99) 0.021 0.96 (0.89 — 1.04) 0.288
Estado civil 0.96 (0.89 — 1.06) 0.377
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Grado de instruccion*
Secundaria
Superior
Labora
Autosustenta
Lugar de residencia

Edad

0.92 (0.82 — 1.03)
0.77 (0.66 — 0.90)
0.84 (0.76 — 0.92)
0.81 (0.73 — 0.90)
1.10 (0.97 — 1.26)
1.01 (1.01 — 1.02)

0.150
0.001
<0.001
<0.001
0.140
0.006

0.98 (0.87 — 1.10)
0.87 (0.74 — 1.01)
0.95 (0.85 — 1.07)
0.94 (0.82 — 1.08)

1.01 (0.99 — 1.02)

0.732
0.071
0.414
0.368

0.615

RP: razén de prevalencia

*Ingresan al andlisis multivariado ajustado.

$Variables ajustadas por edad, sexo, grado de instruccién, condicién laboral, autosustenta, hipertension arterial,

diabetes mellitus tipo 2, enfermedad ateroesclerdtica, cancer, hemoglobina, presencia de virus de hepatitis C, albimina,
administracién de hierro y de calcitriol.

En el analisis crudo son factores que reducen prevalencia de depresién el sexo

masculino (9%), tener grado de instruccion superior (23%), trabajar (16%),

mantenerse solo (19%) y el aumento de la edad incrementa en 1% la prevalencia

de depresion. En la regresion ajustada, ninguna variable resulta significativa.

Tabla 20. Razones de prevalencia crudas y ajustadas de las variables en relacion a la

presencia de depresion en los pacientes con enfermedad renal cronica en la ciudad de Tacna

durante el afio 2022-2023.

Depresion
Caracteristicas clinicas RP crudo RP ajustado®
RP (IC 95%) P RP (IC 95%) P

Hipertension arterial 1.15 (1.05 - 1.27) 0.003 1.09 (0.99 —1.18) 0.076

Diabetes mellitus tipo 2 1.10 (1.01 —1.18) 0.020 1.04 (0.97 - 1.12) 0.306

Enfermedad ateroesclerética 0.72 (0.54 — 0.97) 0.029 0.77 (0.62 — 0.95) 0.015
Insuficiencia cardiaca 1.06 (0.89 — 1.26) 0.520
Enfermedad vascular periférica 0.90 (0.75 — 1.08) 0.250
Accidente cerebro vascular 0.90 (0.65 — 1.26) 0.551

Cancer* 0.60 (0.58 — 0.63) <0.001 0.74 (0.65 — 0.85) <0.001
Tuberculosis 1.09 (0.89 — 1.33) 0.398
Ceguera 1.06 (0.97 — 1.15) 0.201
Enfermedad autoinmune* 0.96 (0.82 - 1.13) 0.655

RP: raz6n de prevalencia

*Ingresan al analisis multivariado ajustado.

$ Variables ajustadas por edad, sexo, grado de instruccion, condicion laboral, autosustenta, hipertension arterial,

diabetes mellitus tipo 2, enfermedad ateroesclerdtica, cancer, hemoglobina, presencia de virus de hepatitis C, albimina,
administracion de hierro y de calcitriol.
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En relacion a las caracteristicas clinicas, las razones de prevalencia crudas
que resultaron significativas para reducir la prevalencia de depresién fueron
el tener enfermedad ateroescleroética, y tener cancer (28% y 40%), mientras
que las que la aumentaban eran el tener hipertensién arterial (15%), tener
diabetes mellitus tipo 2 (10%). Al ajustar las razones de prevalencia
mantienen significancia estadistica la enfermedad ateroesclerdtica y el

cancer (23% y 26% respectivamente).

Tabla 2112. Razones de prevalencia crudas y ajustadas de las variables en relacion a la
presencia de depresion en los pacientes con enfermedad renal cronica en la ciudad de Tacna
durante el afio 2022-2023.

Depresion
Caracteristicas laboratoriales
RP crudo RP ajustado®
y de tratamiento
RP (IC 95%) P RP (IC 95%) P
Hemoglobina 1.03 (1.01 - 1.05) 0.017 1.02 (0.99 — 1.03) 0.120
Virus hepatitis C* 0.60 (0.58 — 0.63) <0.001 0.67 (0.58 — 0.77) <0.001
Albumina 0.83 (0.73 — 0.93) 0.002 0.87 (0.78 — 0.98) 0.019
Frecuencia de hemodialisis 1.03 (0.92 - 1.15) 0.623
Sesiones de hemodialisis al mes 1.01 (0.99 — 1.03) 0.346
Horas de hemodialisis* 1.16 (0.99 — 1.36) 0.057
Acceso venoso 1.01 (0.93 - 1.10) 0.889
Hierro* 0.90 (0.83 - 0.97) 0.008 0.87 (0.79 — 0.95) 0.003
Calcitriol 1.12 (1.03 - 1.23) 0.009 1.02 (0.93 - 1.12) 0.705

RP: razén de prevalencia

*Ingresan al analisis multivariado ajustado.

$ Variables ajustadas por edad, sexo, grado de instruccion, condicion laboral, autosustenta, hipertension arterial,

diabetes mellitus tipo 2, enfermedad ateroesclerdtica, cancer, hemoglobina, presencia de virus de hepatitis C, albimina,

administracion de hierro y de calcitriol.
En las caracteristicas laboratoriales y del tratamiento, en el analisis crudo
son factores que reducen la presencia de depresion el dar positivo a hepatitis
C (40%), niveles adecuados de albimina (17%), y que administren hierro
(10%); y son factores que aumentan la prevalencia de depresion niveles
inadecuados de hemoglobina (3%) y recibir calcitriol (12%). En el modelo
ajustado, se mantienen significativos los factores que reducen la prevalencia

de depresion.
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DISCUSION
En el contexto de la atencion médica, la interaccion entre la ansiedad y la depresién
en pacientes con enfermedad renal cronica sometidos a terapia de hemodiélisis ha
ganado considerable atencion. La correlacidn bidireccional entre estas condiciones
psicoldgicas y la enfermedad renal crénica se manifiesta en una compleja red de
factores fisioldgicos, psicosociales y neurobioldgicos. La incertidumbre inherente
al manejo de la enfermedad, las limitaciones en la calidad de vida y la adaptacion a
los cambios en el estilo de vida debido a la hemodialisis pueden predisponer a estos
pacientes a manifestaciones de ansiedad y/o depresion. El reconocimiento temprano
y la gestion integral de estas condiciones son esenciales para optimizar tanto los

resultados psicoldgicos como los médicos en esta poblacién clinica vulnerable.

La presente investigacion tuvo como poblacion de estudio 207 pacientes en terapia
de reemplazo renal, atendidos en similares proporciones en el Hospital de EsSalud
y la Clinica del Rifion. Dentro de la distribucion de los pacientes poco menos de la
mitad, fueron mujeres, y en esa misma proporcion se encuentran los adultos
mayores; casi el 70% manifestd tener pareja; y en el mismo porcentaje se
encuentran los pacientes que no tenian trabajo; siendo sélo la cuarta parte quienes
se auto sustentaban. Casi el 95% vivia en zona urbana y tres cuartas partes de la
poblacidn tenia estudios hasta secundaria. Similar muestra reporté los estudios de
Mohammed A (47) con 233 participantes, otros estudios con menores muestras
fueron los de Saula A (46) con 173, Krishna (50) con 100, Diana M (51) con 80,
Els (52) con 121 y Perez Vargas (113) con 60; pero nuestra poblacion de estudio es
mucho menor que la de Do Hyoung (54) quien analiz6 1461 pacientes en

hemodialisis.

Dentro de las caracteristicas clinicas se recolectaron comorbilidades presentes en
los pacientes, ademas de su enfermedad renal cronica. Es asi que, poco mas del 70%
tenian hipertension arterial, casi el 45% eran diabéticos tipo 2. Dentro de la revision
realizada, el estudio de Diana L (55) es el unico que reporta que ademas de la ERC,
la poblacion padece en aproximadamente la tercera parte diabetes mellitus tipo 2,

enfermedad de arterias coronarias o insuficiencia cardiaca.
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Las caracteristicas laboratoriales comprendieron las concentraciones de
hemoglobina cuya mediana fue de 12 mg/dl, las concentraciones de albimina cuya
mediana fue de 3 gr/dl, y pruebas seroldgicas que tuvieron resultado positivo en el
0.5% de los casos para virus de la hepatitis C. La totalidad de los pacientes
recibieron durante su hemodialisis eritropoyetina y cobalamina, casi el 70% ademas
recibid hierro y casi el 15% calcitriol. Cabe mencionar, que tres de cada cinco
pacientes tenian como acceso para la realizacion de la hemodialisis fistula
arteriovenosa, la mediana de tiempo de hemodidlisis fue de 3.5 afios y que el 50%
se realizaba hasta 13 sesiones al mes, cuya duracion era en promedio de tres horas.
Este hallazgo relacionado al tiempo que se realiza la hemodialisis el paciente, es
similar al reportado por Perez Vargas (113) donde menciona un promedio de 3 afios
de hemodialisis en su poblacion. También mencionar que el uso de fistula
arteriovenosa es mucho mayor al 21% indicado en el estudio de Do Hyoung (54)
donde la predominancia era el catéter venoso central, siendo este Gltimo relacionado

a mayor prevalencia de depresion.

En relacion a la ansiedad dos de cada cinco pacientes la presentaron y tres de cada
cinco presentaron depresion. Estos hallazgos difieren de los hallazgos de Saula A
(46) donde la depresion fue de solo el 22.5%, el de Mohammed (47) donde reporto
que 48% de su poblacidn tenia esta enfermedad mental o el de Zakariya (53) donde
indica que la tercera parte de su muestra tiene depresion, pero similar en las
proporciones de ansiedad (43%). Es importante mencionar el estudio de Georgia G
(48) donde reportan niveles de ansiedad y depresion de 17% y 12.3%
respectivamente, algo que es mucho menor a lo hallado en la presente investigacion
e incluso en el promedio de los estudios revisados. Sin embargo, existe similitud en
lo hallado por Perez Vargas (113) con el 63.3% y 51.6% de depresion y ansiedad

respectivamente.

Al relacionar la ansiedad con las caracteristicas sociodemogréaficas, encontramos
relacion estadisticamente significativa con el sexo, grado de instruccion y estado
laboral. La relacién también se evidenci6 con la administracion de hierro durante la

hemodidlisis. Al evaluar la depresion con las caracteristicas de los pacientes,
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encontramos que existe relacion estadisticamente significativa con edad, sexo,
grado de instruccion, estado laboral y capacidad de sustento propio dentro de las
sociodemogréaficas; el tener diagnostico de hipertension arterial, de diabetes
mellitus tipo 2 dentro de las clinicas; los niveles de hemoglobina y albimina dentro
de las laboratoriales y la administracion de hierro y calcitriol dentro de las

relacionadas al tratamiento.

Al realizar el andlisis multivariado crudo en relacion a la ansiedad, resultaron
significativos el sexo comparando mujeres con varones; el grado de instruccion,
especificamente el tener estudios superiores en comparacion con tener sélo estudios
primarios; el tener cancer, el salir positivo para virus hepatitis C, y el recibir hierro
durante la hemodialisis como factores que disminuyen la prevalencia de ansiedad
en los pacientes y el tener enfermedad autoinmune y las horas de hemodialisis como
factores que aumentan la prevalencia. Al ajustar por estas variables en el analisis
ajustado, encontramos que resultan significativos en cuanto a la reduccién de la
prevalencia de ansiedad el sexo, el diagnéstico de cancer y la administracion de
hierro y se mantiene como Unico factor asociado al incremento de ansiedad, el tener

enfermedad autoinmune.

Al realizar el andlisis multivariado crudo para la variable depresion, encontramos
que los factores que determinan una menor prevalencia son el sexo masculino, el
grado de instruccion superior, que el paciente trabaje y se pueda mantener solo, el
tener enfermedad ateroesclerética, el tener cancer, dar positivo para virus de
hepatitis C, concentraciones adecuadas de albumina o que se le administre hierro
durante la hemodialisis; por otro lado, el ser adulto mayor, tener hipertension o
diabetes mellitus tipo 2, tener anemia o que se administre calcitriol durante la

hemodidlisis, fueron factores que aumentaban la prevalencia de depresion.

Se hall6 que la administracion de hierro durante las sesiones de hemodialisis
disminuyo la prevalencia a tener ansiedad y depresion; lo que hace suponer que la
percepcion del paciente a recibir mas medicamentos, que sabe que le ayudan a

recuperar 0 mantener una vida normal, ayuda a mejorar su salud mental.
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La mayoria de investigaciones indica la relacion entre depresion y/o ansiedad y el
sexo femenino (46-55), también entre dichas variables y el grado de instruccion
bajo. Sin embargo, el estudio de Jose V (56) reporta que la depresion se asocié con
el sexo masculino en mayor proporcion, algo contrario a lo que se encontro; pero,
por otro lado, coincide en que el no tener pareja, el grado de instruccion bajo y el

tener mayor edad son factores asociados a esta enfermedad mental.
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CONCLUSIONES

Se encontraron factores asociado a la prevalencia de ansiedad y depresion
en pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en centros de
hemodialisis.

En relacién a la ansiedad, el sexo masculino, tener diagndstico de cancer,
ser positivo para virus de hepatitis C y la administracion de hierro durante
la hemodialisis; disminuyen su prevalencia. El tener alguna enfermedad
autoinmune, aumenta dicha prevalencia.

Respecto a la depresion, el tener enfermedad ateroesclerética o cancer, ser
positivo a virus de la hepatitis C, tener adecuadas concentraciones de
albimina o la administracion de hierro durante la hemodidlisis fueron
factores que redujeron su prevalencia.

El 53,1% de los pacientes con enfermedad renal crénica en hemodidlisis son
atendidos en EsSalud y el 46,9% en la Clinica del Rifidn.

El 43% de los pacientes presentaron ansiedad y el 65.2% presentaron
depresion.

El 47.3% de los pacientes fueron de sexo femenino, el 45.4% fueron adultos
mayores, el 69.6%, refirieron si tener pareja actualmente. Respecto a la
situacion laboral, 69.1% refirieron no laborar y un 75.4% refirieron no auto
sustentarse; el 94.7% refirio vivir en zona urbana, en relacion al grado de
instruccion; el 75.4% estudié hasta la secundaria y un 18.4% tuvo educacion
superior.

El 71.5% de pacientes reportd el diagnostico de hipertension arterial, el
44.4% diabetes mellitus tipo 2, 24.6% indicO padecer ceguera, un 7.2%
tenian alguna enfermedad autoinmune, el 6.8% enfermedad vascular
periférica, el 3.9% insuficiencia cardiaca, un 2.4% enfermedad
ateroesclerodtica y el mismo porcentaje tuberculosis, el 1.9% y 1% de
pacientes indicaron haber sufrido un accidente cerebrovascular y tener
cancer respectivamente.

Respecto a las concentraciones de hemoglobina la mediana fue de 12.1
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mg/dl, de la albumina la mediana de la concentracion fue de 3.98 gr/dl. En
relacion a las pruebas seroldgicas, el 0.5%, tuvo resultado positivo al virus
de la hepatitis C.

La totalidad de pacientes recibieron tratamiento con eritropoyetina y
cobalamina, el 69.6% con hierro, el 14% con calcitriol, en cuanto al tipo de
acceso vascular, el 62.8% tenia fistula arterio venosa y el 37.2% tuvo catéter
venoso central, la mediana del tiempo que llevan haciéndose hemodidlisis
fue de 3.5 afios, las sesiones de hemodiélisis realizadas en un mes tuvieron
una mediana de 13 sesiones a la semana y en relacion a las horas por cada

sesion la mediana fue de 3 horas.
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RECOMENDACIONES

1. En base a los resultados recogidos en la presente investigacion, se
recomienda implementar en las unidades de hemodialisis una evaluacion
sistematica y multidimensional de la salud mental en pacientes sometidos a
hemodidlisis, integrando escalas validadas para medir la ansiedad y la
depresion; en sus distintos grados. Esto permitira una deteccion temprana
de sintomas psicologicos y facilitara la identificacién de factores de riesgo
individuales; ademas de derivar al paciente, al especialista correspondiente
para que reciba el tratamiento especifico.

2. También se recomienda establecer programas de intervencion psicosocial
personalizados que incorporen técnicas de terapia cognitivo-conductual,
dirigidos a los pacientes en hemodialisis y su familia. Estos enfoques
terapéuticos pueden promover la resiliencia emocional, mejorar la
adaptacion a la enfermedad y fomentar estrategias de afrontamiento
positivas.

3. Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre nefrélogos, psiquiatras y
psicologos clinicos para un enfoque integral en la atencion de pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis. La comunicacién fluida entre
estos profesionales de la salud permitird una evaluacion holistica de los
aspectos médicos y psicologicos, optimizando el manejo global de la
condicion. Ya que el control de diferentes variables en estos pacientes puede
influir positiva o negativamente si no se hace un adecuado control por el

profesional a cargo de ello.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Numero de DNI:

1. Caracteristicas sociodemograficas:
» Edad:
« (Genero:
(0 Mujer
(1) Vardn
s (Grado de instroccicn:
(0} Primaria
(1) Secundaria
2) Superior
« Estado laboral
(0 Mo
i1 81
» Evaluarion econdmica
(1) Mo autosustenta gastos
(1) 31 autosnstenta gastos
* Lugar de residencia:
(0} Urbano
(1) Fural
3. Caracteristicas clinicas:
+ Comorbilidades
4. Caracteristicas laboratoriales:
= Hemoglobina
s Alimmina
» HBAs
= Ar para Hepatitis C
« HIVELISA
Caracteristicas de tratamiento:
* Tratamisnto administrado durante la hemodializis
»  Numero de hemodialisis por mes
» Tiempo de hemodidlisis
» Horas por cada hemodialisis
» Tipo de acceso vascular
(o CvC
(1) Fistula arterio-venosa

tn
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ANEXO 2: Cuestionario HSCL-25

Sintomas de Ansiedad

(1)
Nada

(2)
Un poco

(3)
Bastante

(4)
Mucho

Se asusta subitamente sin motivo

Siente que tiene miedo

Se desmaya, se marea o se siente débil

A WIN|—=

Siente nerviosismo o inquietud en su
interior

Su corazon late aceleradamente o mas
rapido de lo usual

Temblor

Se siente tenso/a o entrampado/a

Dolores de cabeza

W(|IN|ov O

Periodos de terror o panico

Siente inquietud o que no puede estar
tranquilo

Sintomas de Depresion

(1)
Nada

2)

Un poco

(3)

Bastante

(4)
Mucho

11

Siente falta de fuerzas, lentitud

12

Tiene sentimiento de culpa persistente.
Remordimientos

13

Llora facilmente

14

Ha perdido el interés sexual o placer

15

Falta de apetito

16

Dificultad para dormir o continuar dormido

17

Se siente desesperanzado/a sobre el futuro

18

Se siente triste

19

Se siente solo/a

20

Ha pensado acabar con su vida

21

Se siente atrapado o aprisionado

22

Se preocupa excesivamente por las cosas

23

Siente falta de interés por las cosas

24

Siente que todo requiere demasiado esfuerzo

25

Se siente inGtil
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ANEXO 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA
Facultad de Clencias de la Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
BB e DB @RDs  de  edad, con
D et et e em e JE BETAMIOS iNVItando a participar en un estudio

deneminado: "FACTORES ASOCIADOS CON ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ATENDIDOS EN CENTROS DE HEMODIALISIS
DEL DEPARTAMEMNTO DE TACNA™

Este es un estudio desarrollade por investigadores de la Universidad Privada de
Tacna. El evento & estudiar se enfocara en determinar aguellos factores asociados,
la prevalencia, puntaje de depresion y ansiedad, caracteristicas sododemograficas,
las caracteristicas clinicas y laboratoriales de pacientes atendidos en centros de

hemodidlisis en Tacna; conservandoss |a confidencialidad del caso
Riesgos:

Este presente estudio no presenta riesgos.

Beneficios:

Al realizar esta investigacion, se obtendran resultados que ayudaran @ comprender
mejar los desafios que enfrentan los pacientes de HD en Tacna. Esta informacion
servird como base para futuras investigaciones y ayudara a informar las politicas de
salud publica, las iniciativas de atencion meédica y las intervenciones especificas

adaptadas a las necesidades especificas de esta poblacion de pacientes.
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Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombees vy Apelidos Fecha y Hora
Testigo (si &l participante s
analfabeto)

Fecha y Hora
Guimel Palomino Guerra J

INFORMES:

Para cualguier consulta, gueja, reclamo o comentario puede comunicarse con cualguiera de los integrantes
del equipo de trabajo:

MOMBRES Y APELLIDOS CELULAR Correo

Guimel Palomino Guerra 936118831 g.xoicy@gmail.com
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