


CONTENIDO

Pag

Agradecimientos

Dedicatorias

Resumen

Abstract

l. Introduccion 11
|.1. Antecedentes 14
.2. Justificacion 15
Il. Planteamiento del problema 17
l1l. Objetivos 19
l11.1. General 19
I1l.2. Especificos 19
IV. Marco tedrico 20
IV.1. Insuficiencia Renal Crénica 20
IV.2 Efectos de la Uremia en Estado Mental 23
IV.3 Teoria Cognitiva de Beck 23
IV.4 La depresion en pacientes en hemodialisis 27
IV. 5 Etiologia de la depresion 34
IV.6 Consecuencia de la depresion 35
IV.6.1 Alteraciones de los componentes de calidad de vida 35
IV.7 Alteracion del componente mental 36
IV.8 Componente relacionado a Enfermedad Renal Crénica 37
IV.9 Trastorno unipolar 42
IV.10 Trastorno depresivo persistente 44
IV.10.1 Diagnostico de Trastorno depresivo persistente 44
IVV.11 Diagnostico de la depresion 47
IV.12 Tratamiento 47
V. Hipotesis 50
VI. Operacionalizacién de las variables 51




VII. Material y Métodos 53
VII.1. Tipo de estudio 53
VII.2. Area de estudio 53
VII.3. Universo 54
VII.4. Muestra 54
VII.5. Criterio 54
VII.5.1. De inclusion 54
VII.5.2. De exclusion 55
VII. 6. Instrumento de recoleccion de datos 55
VII. 7. Procedimiento 55
VII.8. Tabulacion 55
VI1.9. Analisis 56
VI1.10. Aspectos éticos 56
VIII. Resultados 57
IX. Discusion 89
X. Conclusiones 94
Xl. Recomendaciones 95
Xll. Referencias Bibliograficas 96
Xlll. Anexos 100
Xll1.1. Consentimiento Informado 100
XI1.1.2. Instrumento de recoleccion de datos 101
Xlll. 3. Cronograma 107
Xlll. 4. Costo y Recursos 108

XII.5. Evaluacion

110




AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Dios principalmente darnos las fuerzas para avanzar en cada

momento de nuestras vidas.

A nuestras asesoras Dra. Katia Perdomo y Dra. Claridania Rodriguez, por su
colaboracion y ayuda que pudimos sacar provecho para hacer de esta meta una

realidad.

A la Universidad Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), nuestra alma mater, por
permitirnos ser profesionales del mafiana. Como también a todos los docentes, que nos

ensefiaron y de ello sacaremos frutos.

A todas las doctoras de la unidad de Hemodialisis del Hospital General Dr. Vinicio
Calventi, la Dra. Maria Pérez Sena por poner en disposicion los pacientes de la unidad
y a las Doctoras Katia Perdomo y Cindy Rodriguez por darnos instrucciones para una

mejor recoleccion de nuestros datos.

Saul Fuchs Paulino Madeline Cristal Martinez Perdomo



DEDICATORIAS

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a todas las personas que de forma
directa o no aportaron su granito de arena de forma significativa en la realizacion de
esta tesis. gracias a su apoyo, es por lo que hoy estoy aqui presente, estaré toda la vida

agradecida por su tiempo, conocimientos y toda la dedicacion que me brindaron.

A mi querida Madre Yudelka Paulino, no existen palabras en esta tierra para
agradecerte todo el amor y la gratitud que siento por ti, desde que tengo uso de razon
has sido mi brujula y apoyo. todo esto me ha moldeado y ha hecho de mi lo que soy
hoy, por ti aprendo cada dia como superar los altibajos de la vida, tus consejos me han
ensenado a tratar de ser mejor cada dia, tu confianza en mi es lo que me ha impulsado
a ser yo mismo, siempre has estado para escuchar y brindarme esos consejos de oro,

en cada etapa de mi vida llevare tus ensefianzas y tu amor. Gracias mami.

Quiero agradecer a mi Tio Michael Fux me considero extremadamente afortunado por
tenerte como tio, has hecho posible todo esto. gracias por ser una inspiracion para mi y
asi continda siendo, te dije que te haria sentir orgulloso y te lo estoy demostrando.
Siempre estuviste disponible para ofrecer consejos y direccion cuando lo necesitaba,

siempre estaré eternamente agradecido.

A mi hermana Dra. Danessa Taveras Zini quien siempre me inyectaba energias y ganas
de superarme, sin ti esto no fuese posible, eres mi mayor ejemplo de que cuando se

quiere se puede.

A mi compafiera de carrera, de tesis, amiga, mi persona favorita, mi alma gemela, con
quien he compartido mis mejores momentos y le doy gracias a Dios por haberme
permitido conocerte, y compartir todo este proceso juntos que hoy dia estamos

culminando, gracias por todo Madeline Martinez.

Saul Fuchs Paulino



A Dios
Por haberme dado la vida y acompafiarme en cada paso y darme las fuerzas para

continuar y asi cumplir mis metas.

A mi madre

Maday Perdomo por ser luz y guia en cada momento de mi vida, por tu amor
incondicional, por ser pieza esencial en cada uno de mis proyectos, guiarme con tus
consejos como madre y como profesional de la salud, apoyaste tu confianza en miy no
dudaste ni un segundo en apostarlo todo. Eres mi mayor inspiracidn como mujer porque
has luchado cada dia en ser mejor persona siempre y valiéndote por ti misma sin
importar el qué diran, como profesional por que sin duda alguna eres una de las mentes
mas brillantes en tu area. Eres y seras después de Dios, mi pilar mas importante, sin tu

amor y confianza no seria la mujer que soy hoy en dia. Te amo eternamente.

A mi Tio

Reynaldo Perdomo para muchos, tio Reyo para mi, a Dios las gracias por darte salud
siempre, mil gracias por ser figura paterna, porque mas que un tio eres un padre para
mi, por darme ese apoyo y amor sin fronteras, sé que sin tu apoyo quizas hubiera tirado
la toalla, pero desde otro pais, siempre confiaste en mi y me alentaste a que todo en la
vida es temporal, a que no hay mal que dure cien afios y al final del tunel siempre hay

una luz de esperanza. Estaré infinitamente agradecida por todo.

A mi compaiiero de vida
A ti mi amor, que eres pieza clave en esta meta de muchas que juntos culminaremos,
gracias por ser y darme ese amor y apoyo en cada instante de mi vida desde que te

conoci, eres compariero, mi mejor amigo y mi alma gemela. Gracias Saul Fuchs.

En memoria de la Sra Fidelina Garabito

Madeline Cristal Martinez Perdomo



Resumen

La depresion y la insuficiencia renal cronica estan intimamente relacionados, debido a
los cambios tantos fisiologicos como fisicos en estos pacientes. La insuficiencia renal
cronica se define como la perdida lenta y progresiva de la funcionabilidad del rifion, lo
cual incapacita al mismo filtrar productos metabolicos de desecho presentes en la
sangre, debido a todo este proceso existe una influencia en el estado emocional de los
pacientes. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar el estado animico

(depresidn) de los pacientes sometidos a hemodialisis con insuficiencia renal crénica.

Obijetivo. Determinar la prevalencia de la depresidon mayor en pacientes sometidos a

hemodialisis en el Hospital General Dr. Vinicio Calventi en el periodo Enero-Abril 2023.

Materiales y Métodos. Se realizd un estudio analitico, descriptivo, de recoleccion
prospectiva de datos, con el fin de poder determinar la Depresion mayor en pacientes
sometidos a hemodialisis en el Hospital General Dr. Vinicio Calventi en la Republica

Dominicana en el periodo Enero-Abril 2023.

Resultados y Conclusiones. Se obtuvo que un total de 27 pacientes estan sometidos a
hemodialisis de los cuales solo el 85% acepto participar en la encuesta. Se debe tomar
en cuenta que de estos pacientes el 73.9% eran hombres, el 26.1% eran mujeres. El
compendio de edad mas frecuente entre los 56-60 afios con un 34.8%, donde se ve
involucrado el nivel escolaridad y procedencia, 22 de ellos provienen de la region norte
con un 95.7%. El estado civil predominante en nuestro estudio es la solteria con un
52.20%. El 43.5% presento una combinacion de nefropatia hipertensiva y diabética,
siendo la nefropatia diabética la causa mas frecuente de ingreso a tratamiento renal
sustitutivo. Se pudo tomar en cuenta el tiempo en hemodialisis y se encontré que un
30.43% de estos pacientes tenian al menos de 7 a 12 meses en dialisis. También
relacionamos los medicamentos ingeridos siento un 31.03% de estos corresponden a

Antagonistas de Calcio.



Se valord la relacion segun los niveles de depresion mayor en los pacientes con un
total de 16 pacientes los cuales representaron un total de 69.56% cursan con depresion
moderada, un 26.08% de estos pacientes cursan con depresion grave y solo el 4.34%

cursa con depresion leve.

Palabras Clave: Insuficiencia, depresion, hemodialisis, estado animico



Abstract

Depression and chronic kidney failure are closely related, due to both physiological
and physical changes in these patients. Chronic renal failure is defined as the slow and
progressive loss of kidney functionality, which makes it unable to filter metabolic
products of desire present in the blood. Due to this entire process there is an influence
on the emotional state of the patients. Therefore, the objective of this study os to
evaluate the mood (depression) of patients undergoing hemodialysis with chronic renal

failure.

Objective. Determine the prevalence of major depression in patients undergoing
hemodialysis at the Dr. Vinicio Calventi General Hospital in the period January-April
2023.

Materials and Methods. An analytical, descriptive study, with prospective data
collection, was carried out in order to determine major depression in patients undergoing

hemodialysis at the period January-April 2023.

Results and conclusions. It was found that a total of 27 patients are undergoing
hemodialysis, of which only 85% agreed to participate in te survey. It should be taken
into account that of these patients, 73.9% were men, 26.1% were women. The most
frequent age group is between 56-60 years old with 34.8%, where the level of education
and origin is involved, 22 of them come from the northern region with 95.7%. The
predominant marital status in our study is single with 52.20%. 43.5% presented a
combination of hypertensive and diabetic nephropathy, with diabetic nephropathy being
the most frequent cause of admission to renal replacement treatment. The time on
hemodialusus could be taken into account and it was found that 30.43% of these
patients had been on dialysis for at least the medications ingested. 31.03% of which

correspond to calcium antagonists.



The relationship was assessed according to the levels of major depression in the
patients with a total of 16 patients, which represented a total of 69.56% with moderate
depression, 26.08% of these patients with severe depression and only 4.34% with

depression mild.

Keywords: Insufficiency, depression, hemodialysis mood



I. INTRODUCCION

Durante los ultimos afos ha llamado la atencion en los sectores de salud publica la
elevada frecuencia de los desdrdenes animicos y emocionales de los individuos que
padecen de insuficiencia renal crénica, sobre todo en los que se encuentran con terapia

renal sustitutiva, tanto, terapia la hemodialisis como la dialisis peritoneal.1

En estos datos podemos ver como la frecuencia de los trastornos renales estan en
incrementando progresivamente, el cual afecta a 850 millones de individuos en todo el
globo, lo cual corresponde al 10% de la poblacion global adulta. De acuerdo con en el
reporte a nivel mundial de la organizacion mundial de la salud 2023, esta enfermedad
es capaz de provocar al menos 2.4 millones de fallecimientos anualmente. Este
fendmeno representa un desafio considerable para salud publica, creando un constante
aumento en la carga de la enfermedad y el costo de atenciéon médica, ademas no deja

de lado los aspectos psicoldgicos y emocionales que se asocian a esta afeccion.’?

Esto lleva un impacto muy significativo en la salud a nivel mundial, como un origen
directo de problemas de salud y fallecimientos en todo el mundo, por demas de
desempefiar un papel crucial como factor de riesgo fundamental como es en las
eventualidades cardiovasculares. El termino (IRC) Insuficiencia renal crénica la
podemos describir como la gradual y continua disminucion de la funcién renal debido a
diversas razones, que involucran desde infecciones hasta el consumo de

medicamentos.?

A pesar de que no hay un estudio actualizado y comparativo entre los paises de
Ameérica Latina con el asunto de la depresion y la ansiedad en individuos que estan

recibiendo terapia renal de reemplazo.
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Estudios aleatorios han demostrado de que cada 10 pacientes en esta terapia
sustitutiva de hemodialisis 9 presentaron algun grado de ansiedad, depresion o ambas y
esto fue comparado con un trabajo realizado en Espafa, con el encabezado de “El
papel de depresidon y ansiedad con adherencia a la terapia sustitutiva y su bienestar’,
donde fue evidenciado que 7 de cada 10 pacientes presentaron depresion, y se observo
solo unas ligeras diferencias en las variaciones que podria estar con relacién a las
condiciones socioecondmicas, educacionales, caracteristicas propia de la poblacién y

en especial a la calidad de atencién en términos de bienestar.®

Los calculos que se efectuaron acerca de la frecuencia de los trastornos mentales en
nuestra nacién indican que alrededor del 20% de los habitantes de la Republica
Dominicana experimenta alteraciones mentales. Esto se traduce en que 464,164 casos
documentados de depresion, con una proporcion del 4.7% de la poblaciéon general,
aumentando este porcentaje en pacientes que poseen enfermedades catastréficas, con
limite de movilizacién, sometidos a 12 horas a la semana durante la terapia de
Hemodialisis, el uso de farmacos antihipertensivos puede ocasionar efectos adversos

gue se asocian con la depresion al igual que una reduccion en el nivel de vida.?3

La Dra. Sonia Vasquez en un estudio realizado acerca de la depresion en 2017,
argumento que el desprendimiento de los informes mas recientes y oficiales
presentados por OMS es que Republica Dominicana se sitia en un grupo de las diez
naciones latinoamericanas con una de las tasas mas elevadas de prevalencia de la

depresion, obteniendo niveles del 4.7%. %3

En un estudio realizado en el pais acerca de la salud mental y los suicidios en la
Republica Dominicana desde el 2005 hasta el 2017 donde fueron reportados 5,091
casos de suicidio de los cuales un 85% eran de sexo masculino, 34% cursaban con
enfermedades cronicas incapacitantes, entre los que estaban las cardiopatias y las

enfermedades renales.
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Aquellos individuos que necesitan someterse a terapia de hemodialisis se confrontan
con una situacion que empieza con la aceptacidon de la palabra misma, que desde un

principio resulta desfavorable, extrafia e incluso hostil. 2

En esta condicidon aun presenta niveles elevados de enfermedad y fallecimientos en
instalaciones de atencion urgente. En el 2022 fueron documentados 697.5 millones de
incidencia de IRC. En cada uno de los estadios, resultando en una prevalencia global
de 9.1%. La incidencia global de Enfermedad renal cronica en todas las franjas etarias
aumento un 29.3% desde 1999.%°

En la Rep. Dom, el primerinforme oficial de personas con problemas renales
efectuados en el afno 2020, se documentd un total de 4,265 casos, con una tasa de

aparicion de 1,141 individuos.

En cuanto a la proporcion de la afeccion renal cronica en la fase de terapia de
filtracion es de 4.18 personas por cada 10,000 habitantes, segun las cifras estadisticas

suministradas.

Debido a todo esto se requiere llevar a cabo investigaciones adicionales con el
objetivo de adquirir mayor entendimiento y una aproximacién mas efectiva hacia los
problemas de salud mental presentes en esta area del Caribe, estas investigaciones
serian fundamentales para poder optimizar las actuales herramientas de atencion en
salud mental, en beneficio de la poblacion que requiere asistencia, esto nos motivo a
realizar un estudio prospectivo y analitico en un hospital regional con caracteristicas con
un departamento de hemodialisis y de salud mental que le brindan atenciones a este
tipo de pacientes, por este motivo fue elegido de nuestro pais el Hospital General Dr.

Vinicio Calventi, por su atencion y calidad de hemodialisis en este centro.>*
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1.1. Antecedentes

e Antecedentes Internaciones.

En 2019 se hizo estudios de caracter observacional y transversal, en donde se
examind las causantes que vinculan la depresion y los pacientes sometidos a

hemodialisis. °

El estudio incluyd 225 pacientes, participaron mujeres y hombres los cuales
pertenecian al programa de hemodialisis, cuya edad era de 19 afios o incluso mas, a
estas personas en la investigacion se les realizo el test de Beck Il obtenidos se pudo
encontrar una prevalencia de 47,1% presentaban sintomas relacionados a la depresion,
sin embargo, se encontréo un 19,1% de estos pacientes con depresion leve, un 13,8%

depresion moderada y un 14,2% depresion severa. ©

Se encontré una gran diferencia para la poblacidon femenina, tanda durante la noche
y el tiempo y sesiones en dialisis de estos pacientes. A consecuencia de esto se
recomendd tener un aproximado de los pacientes en el programa de terapia renal

sustitutiva para asi anticipar los sintomas relacionados a la depresion. e

o Antecedentes Nacionales.

Villanueva y colaboradores (2020), analizaron un conjunto de individuos que padecen
insuficiencia renal de tiempo prolongado, en los distintos establecimientos de
hemodialisis con el fin de analizar de forma comparativa la ansiedad y depresién en los

centros evaluados y como podia afectar a ambos sexos. ’

En cuatro centros de hemodialisis se realizo el estudio, fue de caracter descriptiva

con corte transverso y observacional.
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La poblacion total fue de 120 pacientes de los cuales 75 eran hombres y 45 mujeres,
con edades entre veintisiete afios y ochenta y siete. Para este estudio se uso la prueba
de STAI buscando estimar el grado de ansiedad y de depresion. Esto tuvo como
resultado un 33.33% para la ansiedad y un 42.50% para el rasgo de esta

respectivamente.

Residentes de nefrologia del Hospital Salvador B. Gautier en el 2021, hicieron una
indagacion con el fin de tener un aproximado de los sintomas de tristeza profunda,
desanimo, melancolia, angustia. En los pacientes con deterioro renal prolongado,

tomando en cuenta para su comparacion las distintas etapas de la enfermedad.”

Para su investigacion se tomaron 134 pacientes con ERC, 36 de estos estaban en el

programa de hemodialisis.

Se pudo ver que existia una taza elevada de prevalencia de trastorno del animo con
ERC ademas se le asocio algunas variables clinicas, nivel sociodemografico y funcién

del individuo. 7

1.2 Justificacion.

La enfermedad renal cronica (ERC) es una incidencia de salud a nivel global
involucra la disminucion de la funcionabilidad del rifion. Esta condicion puede llevar a la
necesidad de terapia renal sustitutiva, que incluye tratamientos como la dialisis y el
trasplante de rifdn. El incremento exponencial en el numero de personas con ERC es
una preocupacion importante debido a sus implicaciones para la salud, la sociedad y la

economia.

La tasa de aumento anual de entre 5% a 8% en la prevalencia de la ERC como

menciona segun la Sociedad Dominicana de Nefrologia (SODONEF).
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Esto es causado por un acoplamiento de factores, como el envejecimiento de la
poblacion. Por modificaciones en costumbres y habitos, enfermedades como diabetes e
hipertension.®

Las técnicas de dialisis ya sea hemodialisis o dialisis peritoneal, son opciones para
los pacientes que requieran asi terapia renal sustitutiva. Aunque no hay diferencias
significativas en la expectativa de vida entre estas dos técnicas, es importante tener en
cuenta que la eleccidn entre ellas puede depender de las preferencias del paciente, su

estado de salud en general y otros factores.

En general, el aumento en la incidencia de la ERC y la necesidad de terapia renal
sustitutiva representan un desafio importante para los sistemas de atencion meédica y la

sociedad en su conjunto.

Las posibilidades de tratamiento de hemofiltracién renal no son ideales en términos
de continuidad sin importar la técnica seleccionada. La investigacion sobre alteracion de
ansiedad excesiva se inicia a mediados de la década de los 70 con la presentacion de
los parametros diagndsticos de busqueda (CDI, Spitzer y colaboradores, 1975). Este
documento, se le caracteriza a la ansiedad excesiva como una condicidén en la cual la

ansiedad predominante se manifiesta sin crisis de angustia.®

Valoramos la relevancia de utilizar los hallazgos de este estudio para desarrollar
iniciativas preventivas que ofrezcan respaldo psicologico a los pacientes sometidos a
hemodialisis. Asi mismo, reconocemos la importancia de proporcional una orientacion

psicoldgica adecuada a las familias involucradas.

A diferencia de investigaciones previas, el propdsito de este estudio es presentar los
niveles de depresion a lo largo del periodo de tratamiento de hemodialisis y analizar las
disparidades entre géneros. Esto implica contrastar con investigaciones que se centran
en la frecuencia de depresion y ansiedad en distintas etapas del tratamiento de

hemodialisis, asi como en la evaluacidn de la edad de los pacientes.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El papel fundamental del rifidn radica en la regulacién interna del cuerpo mediante
funciones excretoras, metabdlicas y endocrinas. Los rifiones filtran liquidos y solutos, y
realizan reabsorcion y secrecion selectiva de agua, electrolitos y minerales. Se ajusta el
volumen y la estructura de la orina para mantener el equilibrio constante de la

composicion extracelular, la osmolaridad y el volumen sanguineo intravascular.®'

Ademas, los rifiones controlan la concentracion de aminoacidos, el equilibrio acido-
base y el procesamiento y eliminacién de hormonas. Cuando los rifiones no pueden
ajustarse para mantener la homeostasis interna, es necesario recurrir a nutrientes

particulares. °

La reduccion o falta de funcionamiento regulador en los rifiones puede ser temporal,
como la deficiencia renal aguda o permanentemente como ENERC. Entre las causas
subyacentes de la IRC se incluyen la diabetes, la hipertension, la glomerulonefritis y la

pielonefritis crénica.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporté que 864.000 fallecimientos
fueron vinculados a esta enfermedad, situandola en el puesto nimero 14 entre las

principales razones de mortalidad.

A pesar de la influencia considerable que los trastornos de depresion y ansiedad en
individuos con enfermedades renales cronicas, en la Republica Dominicana se han
realizado investigaciones acerca de la prevalencia de estos trastornos en pacientes

sometidos a hemodialisis.
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Siendo el Hospital General Dr. Vinicio Calventi un centro con ultimo nivel, donde se
ofrece una excelente calidad terapéutica, se eligid centro para esta investigacion, por

estos motivos nos planteamos la siguiente interrogante:

1. ¢Cual es la prevalencia de la Depresion mayor en pacientes sometidos a
Hemodialisis en el Hospital General Dr. Vinicio Calventi en el periodo Enero - Abril
20237

18



lll. OBJETIVOS

lll.1. General

1. Determinar la Prevalencia de la Depresion mayor en pacientes sometidos a
Hemodialisis en el Hospital General Dr. Vinicio Calventi en el periodo Enero- abril
2023.

lll.2. Especificos:

1. Determinar las posibles razones de un deterioro de rifidn de los pacientes en
hemodialisis Hospital General Dr. Vinicio Calventi en el periodo Enero- Abril
2023.

2. Determinar el tiempo de ingreso en el programa de Hemodialisis.

3. Precisar los trastornos depresivos antes de la Hemodialisis.

4. Describir los sintomas de Depresion mayor que presentan estos pacientes con
Insuficiencia Renal Aguda.

5. Identificar medicamentos utilizados en Hemodialisis

6. Conocer los niveles de depresion mayor de los pacientes en hemodialisis.

7. ldentificar el perfil sociodemografico.

19



IV. MARCO TEORICO

IV1.Insuficiencia Renal Crénica.

La Insuficiencia Renal Crénica se puede definir igual a una disminucion gradual e
irreparable del filtrado glomerular a lo largo de un periodo variable, que en ocasiones
puede extenderse durante afios. Esto se evidencia mediante una reduccion en el

aclaramiento estimado de creatinina a menos de 60 ml/min/1.73 m 2.""-12

Puede ser caracterizada como la existencia de injuria en los rifiones que perdura por
un minimo de tres meses, originado por la gradual, continua e irreversible disminucion
del numero de unidades nefronales. Esto resulta en el sindrome clinico consecuente de
la inhabilidad renal para ejecutar funciones de filtracion, excrecion, regulaciéon y
metabolismo endocrino. La lesidn o deterioro renal puede identificarse a través de

indicadores directos e indirectos, sin considerar el factor causal subyacente. 12

Se puede observar que cuando hay un cambio en el tamizado del glomérulo, surgen
sintomas junto con cambios en los niveles bioquimicos en la sangre, como acidosis
metabdlica, hiperfosfatemia, hiperuricemia, hiperlipidemia, entre otros. Aunque los
rifones tienen una notable capacidad de adaptacion ante cargas breves y ocasionales,
esta capacidad puede desgastarse cuando las sobrecargas son constantes, lo que lleva
a una declinacion en su funcion. Esto puede resultar en una respuesta patologica

especifica.

Principalmente, el concepto de Insuficiencia Renal Crénica se ha empleado para
indicar la etapa que requiere la adopcion de terapia de remplazo de la actividad del
rinon, ya sea mediante dialisis o trasplante. Durante las ultimas dos décadas, se ha
percibido un aumento en las tasas de incidencia y prevalencia de esta condicion. La
presentacion epidemioldgica de la afeccidn renal prolongada se ha basado con datos

concernientes a la enfermedad misma. ''-'?

20



En nuestra nacion, las estadisticas rondan los 126 casos por cada millon de
habitantes, observandose los valores mas elevados de incidencia y presencia en la

poblacién mayor de 65 afios. ®

La afeccion renal prologada es un trastorno de desarrollo gradual que avanza a
través de varias etapas, cada una de las cuales presenta sintomas clinicos mas
pronunciados. Estas etapas se determinan en funcién de la funcién renal estimada por
el filtrado glomerular. Ademas, el dafio renal puede ser identificado mediante medios
directos de diagndstico, como:

o Cambios histoldgicos en la muestra de tejido renal.

e Lesidn renal detectada de manera indirecta, a través de indicadores:

a) Excrecion elevada de albumina (Albuminuria) o proteinas en la orina.
b) Cambios en la composicidon del sedimento urinario.

c) Cambios en resultados de pruebas de diagndstico por imagen.

Para que un indicador de lesion renal pueda confirmar el diagndstico de enfermedad
renal crénica, la anormalidad debe perdurar durante un minimo de tres meses. La
medicion de creatinina no se considera una evolucion precisa de la funcién renal, dado
que no refleja el nivel uniforme de funcionamiento en todos los pacientes. La
concentracion de creatinina se ve influenciada por factores como la masa muscular,

edad, género y la eliminacion tubular, entre otros. 13

El rifidn puede experimentar una reduccion de hasta el 50% en su capacidad
funcional sin que esto se refleje en un aumento en los niveles de creatinina en sangre.
Al mismo tiempo, la recoleccion de orina durante un periodo de 24 horas esta sujeta a

variaciones significativas.

Debido a esto, en diversas directrices se sugiere calcular la tasa de filtracidn
glomerular de manera estimada, siendo la formular de Cockroft-Gault, una opcion

recomendada.
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IV.2. Efectos de la Uremia Sobre el Estado Mental.

En la insuficiencia renal cronica existen desordenes que afectan la absorcion,
excrecion y/o metabolismo de una amplia gama de nutrientes. Estas irregularidades,
gue modifican los requerimientos dietéticos de muchos individuos, engloban:

e Acumulacion de compuestos nitrogenados en menor medida: Cambios

metabdlicos en los carbohidratos debido a la resistencia a la insulina.

e Reduccion en la habilidad para excretar agua, potasio, fosforo, calcio, magnesio,

oligoelementos, acidos organicos e inorganicos.

¢ Acumulacion de fosforo.

e Reducida absorcion en el intestino de calcio y posiblemente de hierro, riboflavina,

folato, vitamina D3 y aminoacidos. Existe un mayor riesgo de experimentar
deficiencias vitaminicas, en particular de acido félico, vitamina B6, vitamina c y la

forma mas activa de la vitamina D, asi como posiblemente de zinc y carnitina.

Propension a retener sustancias toxicas potenciales como el aluminio y cambios en
el procesamiento de lipidos. Elevadas concentraciones de triglicéridos en la sangre,
normalmente acompafadas de niveles normales de colesterol, asi como valores
elevados de LDL y VLDL en el suero, y una disminucion del colesterol HDL (esto se

debe a un cambio en la eliminacion no en la produccion).
IV.3 Teoria cognitiva de Beck

Segun la Terapia Cognitiva de Beck, es la forma en que una persona organiza su
percepcién del mundo determina su comportamiento (Beck; 1967-1976). Nuestro
entorno se fundamenta en como nos interpretamos a nosotros mismos y a los demas,
ya que no es la situacién en si misma lo que afecta, sino como la percibimos, lo que

influye tanto en nuestras acciones como en nuestras emociones.

23



Este enfoque se fundamenta en las conductas como punto de partida seguido por los
pensamientos y las emociones, argumentando que estos estan interconectados: es
decir, nuestros pensamientos tienen la capacidad de impactar directamente en las
emociones que experimentamos, lo cual a su vez influye en nuestras acciones (Beck,

2002). Se han desarrollado tres teorias para comprender la depresion.
1. Triada Cognitiva
2. Esquemas
3. Errores en el procesamiento de informacion

Triada cognitiva: este concepto abarca tres aspectos en la percepcion del individuo:
su autoimagen, sus vivencias y su perspectiva hacia el futuro. Una perspectiva
desfavorable acerca de si mismo. La persona tiende a menos preciarse y se juzga a
través de autoevaluaciones negativas, se ve como insuficiente y de poca utilidad, lo que
lleva a la creencia de las vivencias van a ser disgustaste debido a la ausencia moral o

fisica. Una interpretacion pesimista de sus vivencias.

Muestra una perspectiva desfavorable del entorno, considerando que los desafios
gue enfrenta resultan inabordables, lo que le lleva a sentirse desanimado. Adopta una
actitud negativa hacia lo porvenir. Anticipa situaciones futuras con la creencia de que

seran complicadas y perpetuaran el sufrimiento.

Esquemas: constituyen pautas cognitivas duraderas la cual apoyan en
representaciones de veracidad. Las personas emplean diagramas para distinguir y
conferir acepcion con los acontecimientos del mundo (Beck, 2000). Todos poseemos
conjuntos de esquemas que nos ayudan a atribuir sentido a los estimulos, haciéndolos
comprensibles para nosotros, ademas de permitirnos determinar como encararemos las

situaciones.
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Los esquemas pueden moldearse y adquirir estructura a medida que las personas
interactian en su entorno. Las creencias representan todo aquello en lo que uno
deposita su confianza, siendo estructuras internas que nos otorgan una comprension

del mundo, estas creencias se desarrollan a partir de la experiencia vivida.
Se clasifican en dos categorias:

e Creencias centrales o nucleares: se manifiestan como afirmaciones
permanentes y abarcadoras. Constituyen suposiciones que las personas
formulan acerca de si mismas, los demas y el mundo. Representan los aspectos

mas profundos del pensamiento y a menudo no se esta consciente de ellas.

e Creencias intermedias: estas tampoco son conscientes para la persona, y a
menudo se expresan como declaraciones condiciones como normas o actitudes
(Beck,2000).

Estas se originan en el espacio intermedio entre las creencias fundamentales y los

pensamientos automaticos.

Las siguientes cualidades se refieren a los pensamientos automaticos que se

describiran a continuacion:
a) Son detalles particulares que se relacionan con una circunstancia.
b) Aunque carezcan de base logica, la persona siempre los aceptara.

c) Estos mensajes se introducen en la mente de manera automatica, llegando a la

conciencia sin previo aviso.

d) Las personas tienden a magnificar la situacion como adversa.
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e) Generalmente son adquiridos a través del aprendizaje. Los patrones errébneos que
ocurren en el pensamiento de una persona deprimida continuaran sosteniendo la
conviccion en la negatividad de sus ideas, incluso cuando las pruebas indiquen lo
contrario. (Beck, 2000).

f) Inferencia arbitraria: implica la capacidad de anticipar una conclusion sin contar con

evidencia suficiente para llegar a ella.

g) Abstraccion selectiva: significa que la persona focaliza en unas situaciones que es
inapropiada, al punto de pasar por alto otras circunstancias pertinentes y veraces.

Ademas, tiende a extrapolar toda esa situacion hacia un enfoque negativo.

h) Generalizacion excesiva: detalla la forma en que una persona obtiene una regla o
conclusidon general a partir de uno o mas eventos, estableciendo una conexion con las

situaciones que ha experimentado.

i) Maximizacion y minimizaciéon: son el resultado de evaluar la magnitud de un

evento, lo cual puede llevar a una distorsion.

j) Personalizacion: se trata de asignar a uno mismo situaciones externas sin una base

concreta para hacerlo.

k) Pensamiento absolutista dicotomico: representa la categorizacion de todas las

vivencias del individuo en base a uno o dos errores opuestos.
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IV.4. La depresion en pacientes en hemodialisis

La depresion impacta a 298 millones de individuos, con un 57% de los
estadounidenses afirma haber tenido trastorno en algin momento de su vida, el 8,7%

declara tener actualmente sintomas depresivos.'®

Se ha establecido que la depresidon es mas comun entre los cuales sufren de
enfermedades crénicas. No obstante, en pacientes con enfermedad renal crénica,
especialmente en fases terminales, esta prevalencia es aun mayor que en otras
afecciones, alcanzando incluso el 100% en funcion de la poblacion y los criterios

empleados para diagnosticarla.

La depresidon es un trastorno que afecta el estado emocional, vinculado a la
disminucion de la independencia, el deterioro de la salud fisica y la alteraciéon de las
relaciones familiares y laborales. Este trastorno se correlaciona con diversas
consecuencias adversas. A pesar de contar con evidencia y numerosos estudios, este
tema a mundo se subestima en comparacion con otras condiciones médicas
subyacentes. Existen factores que se relacionan con la depresion asociada a la
enfermedad renal crénica, entre ellos figuran aspectos demograficos, socioecondmicos
y clinicos como ser jovenes, ser de la mujer, pertenecer a la comunidad latina, tener

bajos ingresos bajo nivel educativo, hipertensién y desempleo. '’

Durante los ultimos veinte afos, la identificacion de ERC ha experimentado un

incremento a nivel global, especialmente en naciones en vias de desarrollo.

Dado que la hemodialisis es el enfoque terapéutico mas comunmente aplicado, esta
intervencidon elimina solutos y liquidos directamente del torrente sanguineo. No
obstante, aquellos que se somete a este tratamiento a menudo experimentan fatiga,
dolor, nauseas, calambre, hipotensidn al ponerse de pie, picazon, trastornos de suefio,

ansiedad y una agravacion de los sintomas depresivos.
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Las manifestaciones clinicas intensas y el bajo bienestar pueden resultar con la
interrupcion de la hemofiltracion y, en ultima instancia, llevar al fallecimiento. La terapia
renal sustitutiva, como la hemodialisis, cominmente impactan en el bienestar
psicosocial y la autonomia del paciente, lo que podria conducir a la manifestacién de

depresion, ansiedad y la disminucion de la capacidad fisica.'®

Investigaciones previas han evidenciado que los pacientes sometidos a hemodialisis
presentan una alta incidencia de sintomas depresivos, un hecho que se ratifica en las
etapas iniciales de la enfermedad renal. El European Study of Epidemiology Mental
Disorders (ESEMED) reporta que entre el 13 y 14 de cada 100 individuos europeos
experimentan, han experimentado o experimentaran un cuadro depresivo, ya sea en el

presente o en el futuro. °

En términos generales, satisfacian los criterios de multiples trastornos mentales, con
un porcentaje entre el 20% y el 25% de las personas que asistian a consultas médicas
cumpliendo con los criterios para ser diagnosticados con depresion. En el afio 2020, el
registro Australian and New Zealand Dialysis and Transplant (ANZDATA) reportd 575
fallecimientos relacionados con la interrupcion de la hemodialisis de estas muertas, se
atribuyeron a causas psicosociales como la carga de sintomas y la baja calidad de

vida.'®

En la actualidad, la depresion se sitia como la segunda causa principal de
incapacidad laboral a nivel global, mientras que otras enfermedades cronicas como la
diabetes, la artrosis y afecciones cardiacas o respiratorias que resulta en una
significativa discapacidad, dolor y disminucion de la calidad de vida™. En linea con esto,
Feng destaca que la depresion es el trastorno psiquiatrico mas prevalente en pacientes

sometidos a terapia renal sustitutiva.

Se calcula que alrededor del 62% de los pacientes bajo tratamiento en Iran
experimentan depresion, y un estudio de Corea del Sur, indico que la depresién de

intensidad moderada a grave es frecuente en las personas sometidas a hemodialisis.'®
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La hemodialisis es el método predominante de tratamiento para la enfermedad renal
cronica, y esta vinculado a una elevada presencia de comorbilidad y complicaciones
debido a lo invasivo del procedimiento. Los pacientes deben ajustarse a restricciones en
la alimentacién y el consumo de liquidos, ademas de enfrentar el desafio del dolor

crénico. %°

En la mayoria de los pacientes que reciben cuidados paliativos, los sintomas de
ansiedad y depresion son anticipados y se originan como resultado de la incertidumbre
relacionada con enfrentar una enfermedad crénica y degenerativa, con un riesgo
significativo de mortalidad y la perspectiva de experimentar eventos que conduciran al

fallecimiento.

El tratamiento de hemofiltracion ejerce una presion considerable y su impacto
repercute en la rutina diaria de los pacientes, dado que tanto el proceso como la
recuperacion afecta la funcionalidad fisica y genera emociones negativas vinculadas
con la evolucién de la enfermedad, lo que puede dar lugar a la manifestacion de

sintomas de depresion y ansiedad.®

En un analisis multicéntrico que involucré 600 pacientes e incluso mas, con
enfermedades en estado terminal, se examinaron las conexiones entre los trastornos de
ansiedad y diversos factores de evaluacién. Esto incluia la dinamica entre médicos y
pacientes. Los resultados sefalaron que los individuos con nveles significativos de
depresion mostraban menor nivel de confianza en el personal de salud en comparacién

con aqguellos sin sintomas depresivos.
Ademas, los pacientes con depresion reportaron encontrarse 2"

e Menos seguros al hacer preguntas sobre su salud.

e Tienen menor probabilidad de comprender la informacion media.

e Tienen una mayor propension a pensar que los meédicos les propondran
tratamientos ineficaces.

o No se sienten tan seguros de tener un control adecuado de los sintomas.
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En el ambito médico y entre otros profesionales de la salud, las cuestiones
frecuentemente planteadas para evaluar la percepcion subjetiva de la enfermedad y la
efectividad de un tratamiento se expresan mediante preguntas como ;Cdémo te
encuentras? o ;Como te sientes? Aunque estas respuestas no siempre capturan de

manera precisa el estado clinico real del paciente.

En consecuencia, se esta reconociendo cada vez mas la utilidad de implementar
escalas estandarizadas en la atencidn clinica para evaluar la depresion, lo que puede
permitir a los médicos evaluar el estado del paciente de manera mas precisa, un estudio
de Guerra reveld que el 63.9% de los pacientes sometidos a hemodialisis presentaba
ansiedad, mientras que el 60.5% mostraba sintomas de depresién, y un 51.7% reportd

estar bajo estrés.

El 10% de los pacientes que recibian hemodialisis exhibid trastornos psiquiatricos, en
contraste con el 2.5% de la poblacion general. Estos trastornos engloban diversas
manifestaciones, como pensamientos suicidas, problemas sexuales, dificultades
interpersonales, molestias fisicas, paranoia, trastornos compulsivos, psicosis,

comportamiento agresivo y fobias.

Numerosas afecciones que afectan a los pacientes se someten a evaluacién y
medicion con el propésito de evaluar la eficacia del tratamiento. A modo de ilustracion,
la hipertension arterial, una preocupacion de salud global, se monitoriza de manera
constante mediante la medicion de la presion arterial. Por otro lado, en el caso de
diabetes, se utilizan parametros como el nivel de glucosa en sangre o la hemoglobina

glicosilada para su control.

De igual manera, se cuentan con diversas fundamentaciones tedricas que respaldan
la implementacion regular de escalar de calificacion con el propdsito de valorar el nivel
de depresion en pacientes sometido a hemodialisis. Por ende, el enfoque centrado en
mediciones se alinea con varios directrices de practica, incluyendo las establecidas por

la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria. %
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La afliccion emocional representa una de las principales fuentes de angustia en
individuos con enfermedad en etapas avanzadas o terminales, una situacién en el cual
los individuos con afectacion renal prolongada sufren también se ven afectados por esta

problematica.??

La depresion igualmente impacta la habilidad del paciente para experimentar placer,
encontrar sentido, establecer conexiones y llevar a cabo la labor emocional de
despedirse y decir adids. Ademas, intensifica la sensacién de dolor y otros sintomas, y

genera inquietud y ansiedad tanto en los seres queridos como en amigos. '

Dentro de las multiples dificultades que obstaculizan la identificacion y abordaje de
los sintomas psicolégicos en pacientes con enfermedades en etapas avanzadas, se

destacan las siguientes barreras °;

e La falsa nocién de que todos aquellos individuos el cual los localizan en las
etapas finales en su trayectoria experimentan “depresion”.

e La carencia de conocimiento y aptitudes por parte del médico para identificar y
abordar la depresion clinica.

e Temor a incomodar al paciente o a interferir en un momento de vulnerabilidad
emocional.

e La etiqueta negativa relacionada con diagnosticos psiquiatricos como la
depresidn clinica.

e Inquietud por potenciales interacciones medicamentosas con agentes

psicofarmacoldgicos.

Cuando tratan a individuos con enfermedades avanzadas, los profesionales médicos
pueden experimentar una sensacidn de desesperanza que puede resultar en un

enfoque nihilista hacia la terapia 2.
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Aunque la hemodialisis previene el fallecimiento en individuos con ERC, ocasiona
transformaciones significativas en su modo de vida. Esto conlleva un peso tanto fisico
como financiero, y presenta desafios psicosociales tanto para los pacientes como para

sus familiares directos. '

Para evaluar los niveles de depresion, se han utilizado diferentes herramientas de
medicion, como el inventario de Beck, que fue introducido por primera vez en 1961 y ha

sido objeto de varias revisiones desde entonces.?

El inventario de Depresion de Beck (BDI) ha sido ampliamente empleado como una
herramienta de evaluacién con el objetivo de cuantificar la depresién en individuos que

cumplen los criterios de diagndsticos clinico para los sindromes depresivos. 2*

No obstante, el BDI también ha encontrado aplicacion en investigaciones con
poblaciones sin trastornos clinicos, donde su uso se ha centrado en la detencién de la
depresidon o la ideacion depresiva. El inventario de depresion de Beck consta de 21
enunciados que se derivan de la experiencia clinica de los autores ?*. Cada uno de
estos elementos se responde mediante una serie de afirmaciones, que van desde la
ausencia hasta la gravedad extrema del sintoma, y se les asigna un valor numérico que

va desde cero a tres, respectivamente.

La puntuacion total se calcula sumando las puntaciones de cada item, lo que resulta

en un rango de puntuacién de 0 a 63 puntos que refleja los niveles de gravedad.

e 0-10 “no afectado por la depresion”
e 11-17 “deprimido leve a moderado”

o 18-63 “depresioén clinicamente relevante”
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Los sintomas de Beck han sido utilizados para categorizar los elementos del BDI-II
de la forma siguiente:

o Afectivos: melancolia, falta de disfrute, dubitacion y llanto.

e Motivacionales: Negatividad extrema, ideacion suicida

e Cognitivos: falta de interés y problemas de enfoque

o Distorsiones cognitivas: experiencias previas negativas, sensacion de
culpabilidad, sensacion de ser castigado, autoestima baja, autocritica y
sensacion de inutilidad.

e Conductual: inquietud, falta de vitalidad, sensibilidad fatiga o agotamiento.

o Fisiolégico o vegetativo: alteraciones del suefo alteraciones en el apetito,

disminucion del interés sexual.

Los trastornos depresivos se dividen en categorias segun la clasificacion establecida

por Asociacion Americana de Psiquiatria en 2014.

1. Trastorno depresivo mayor: un conjunto de signos clinicos que persisten durante
un periodo minimo de dos semanas, en los cuales los pacientes experimentan un
estado animo depresion o perdida de interés en las actividades placenteras, ademas de

al menos cuatro sintomas adicionales asociados.

2. Trastorno depresivo persistente: un estado de animo caracterizado por la tristeza
predominante durante 24 meses con 2 de las 6 manifestaciones, como son:
alteraciones en el apetito, dificultad en cuanto a dormir mucho o nada, fatiga,
disminucidén de la energia, dificultades de concentracion o toma de decisiones, y un

sentimiento constante de desesperanza.?

3. Trastorno depresivo no especifico: se refiere a cualquier enfermedad depresiva

gue no se ajusta a las bases de un sindrome depresivo como tal.
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4. Sindrome depresivo a consecuencia de condicién médica: se caracteriza por una
circunstancia de energia depresiva persistente o ausencia significativa de importancia

en el dinamismo.
IV.5 Etiologia de depresion.

Los factores subyacentes que conducen a un paciente hacia la depresion aun no se

comprenden completamente.

e La teoria vascular que plantea que los trastornos neuropsiquiatricos derivados de
dafios renales podrian atribuirse a la similitud en la hemodinamica de ambos
organos. Esta semejanza se debe al alto flujo sanguineo en el sistema
circulatorio, y la presencia de problemas en los vasos sanguineos de pequefio
calibre en los rifiones podria indicar la existencia de afecciones vasculares a

nivel cerebral.?®

Esta dUltima perspectiva no abarca de manera completa la alteracion en el
funcionamiento del sistema nervioso central, lo que ha llevado al surgimiento de otras
teorias suplementarias. Entre ellas se incluyen la inflamacion, la disfuncién endotelial y

las modificaciones en el sistema renina angiotensina.

La teoria mas amplia aceptada es la teoria monoaminérgica, la cual sugiere que los
neurotransmisores monoaminérgicos como la noradrenalina, dopamina, serotonina e
histamina, juegan un papel crucial en la depresiéon. Se sostiene primordialmente que
una deficiencia al igual que la insuficiencia de serotonina en el cerebro, especialmente
en areas clave como el sistema limbico, estaria relacionada con los sintomas

caracteristicos de la depresion. 2°
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IV.6 Consecuencias de depresion.

Alteracion en la calidad de vida. en relacidon con la salud se ve significativamente
afectada en casos de enfermedad renal crénica terminal, y esta situacion esta vinculada

a una mayor incidencia de problemas de salud y tasas de mortalidad mas elevadas.

En un estudio realizado por Li y colaboradores, se examinaron los puntajes obtenidos
en el cuestionario KDQOL de pacientes que presentaban ansiedad, depresion, ambas
condiciones o ninguna de ellas. Los resultados mostraron que los pacientes con

depresion y ansiedad tenian puntajes mas bajos.

La presencia de depresion y ansiedad esta relacionada con una reduccion en los

aspectos fisicos, mentales y vinculados a la enfermedad renal crénica. 4

IV.6.1 Alteraciones en componentes de calidad de vida:

a) Cambios en la estructura fisica. Es ampliamente reconocido que la ERC,
conlleve modificaciones en la forma y capacidad corporal a menudo dificultan
la ejecuciodn de actividades basicas.

b) La disfuncién en capacidad fisica o limitacién de la funcion se caracteriza por
una dificultad en poder realizar las asignaciones indicadas esenciales como

caminar o levantar objetos, que demandan movilidad y fuerza.

La funcionalidad fisica en las actividades diarias juega un papel crucial en el
bienestar mental, y la relacién entre la limitacién funcional y la depresién es reciproca.
Se ha observado que niveles elevados de depresion estan vinculados con una menor

capacidad de llevar a cabo tareas de manera eficiente y productiva.
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Se ha evidenciado que la alteracion en el componente fisico en la enfermedad renal
cronica esta influenciada por el nivel de depresién, y esta relacion se asocia con

deficiencias en las funciones de las extremidades superiores.®

La sensacion de afliccién de los signos mas comunes, presente en mas del 58% de
los pacientes con enfermedad renal, que generalmente se encuentran en una
intensidad moderada a severa, el dolor mas frecuente es de naturaleza
musculoesquelética con un 50%, se relaciona con fuerte impacto adverso en el

bienestar de vivencia del individuo.?®

Investigaciones han evidenciado que existe una correlacion entre los niveles de
depresion y la manifestacion de dolor en términos de intensidad y gravedad. Ademas,
los pacientes con trastorno depresivo suelen experimentar sintomas fisicos dolorosos

con frecuencia. %°

Los individuos de menor edad presentaban una perspectiva de salud mas
deteriorada debido a las expectativas vinculadas a su vida social y carrera profesional
futura. De acuerdo con Steger, la depresion emerge como el factor de prediccion mas
relevante para valoracion de salud en general, por lo tanto, un alza en las
manifestaciones del estado de animo y resultar en una reduccion de la salud global

percibida. %2
IV.7 Alteracién del componente mental.

La disrupcion en el bienestar mental puede influir en la perdida de la motivacion para
seguir el tratamiento, segun Taylor y colaboradores, el tercio de los pacientes sometidos

a hemodidlisis enfrentan dificultades emocionales que conducen a la falta de

cumplimiento del tratamiento o incluso a su abandono.
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La depresion y el deterioro del bienestar mental se relacionan con un aumento en la
probabilidad de ser hospitalizados y una reduccion en la calidad de vida. La carencia de
energia o fatiga puede manifestarse con cifras que las cuales se mantienen en
fluctuacion entre un 42% y el 89% de todos individuos, y estd vinculada con
caracteristicas demograficas, condiciones meédicas concurrentes y complicaciones
derivadas de ERC, tales como la anemia y malnutricion. La depresién anticipa la
aparicion de fatiga en el futuro, los pacientes con depresion experimentan una fatiga

mas pronunciada. 2422

IV.8 Componente relacionado a la Enfermedad Renal Crénica

Una totalidad de las manifestaciones que enfrentan aquellos individuos con afeccion
renal cronica que estan sujetos a la hemodialisis, es diversa Yy se presenta como una
carga fisiolégica para los individuos, desencadenando diversas respuestas no
favorables tanto en el ambito fisico como emocional. Estos sintomas pueden equiparse
a los que experimentan los pacientes oncoldgicos en etapas avanzadas. Segun el
informe de Murtagh y colaboradores, se ha observado que el promedio de sintomas

detectados puede llegar a ser de siete, afectando a mas del 50% de los pacientes. '

Existe una similitud en el aumento relacionado con sintomatologia y diversos
factores, como los envejecientes, el género femenino, la falta de empleo y un nivel
economico bajo. Ademas, ciertas caracteristicas clinicas también demostraron influir en
esta situacion. Estas incluyen el tiempo en la hemodialisis, mostrando una relacion
marcada en individuos con menos de 12 meses y en aquellos con mas una década en
el programa. Otros factores clinicos relacionados tiempo de didlisis, la disminucion de
estructuras en el glébulo rojo, como el descenso de albumina, el alto nivel en calcio y

alta comorbilidad. 26?7
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La hemodialisis otorga al paciente la oportunidad de sobrevivir, pero al mismo tiempo
impone la necesidad de someterse de manera constante a dialisis, requerir atencion
medica continua, segulir restricciones en la ingesta de liquidos y dieta, y llevar una vida

monotona.

Asi como aquellos individuos con niveles mas elevados de depresion, se observada
una mayor interrupcion en las actividades cotidianas, lo que resultaba en un rendimiento
inferior al deseado. La influencia de la ERC no se limita solo a las restricciones en la
vida del dia a dia, sino que afecta la percepcion de la autopercepcion corporal del
paciente. Uno de estos cambios se refleja en las variaciones de peso, que pueden

indicar retencién de liquidos, aumento o disminucién de la masa corporal. 2

En segundo lugar, es importante mencionar las modificaciones en la piel que se
presentan en hasta un 17.9% de los casos. Un ejemplo frecuente de esto es la
apariencia de fistula arteriovenosa, las cuales en numerosos individuos ocasionan
deformidades notables. Estas deformidades pueden generar incomodidad debido a la
atencién que llaman de otras personas y también pueden afectar la autoestima del
paciente. Ademas, el paciente debe adaptarse a cambios en su rutina al no poder

utilizar y tampoco ejercer presion en el brazo donde se encuentra.

El impacto generado por la ERC es individualizado por cada paciente, pudiendo
manifestarse de manera negativa, como negacion ante la enfermedad, o de manera
positiva. Esta conmocion no se limita Unicamente al ambito personal, sino que también
afecta a nivel familiar y socioecondmica, ya que la familia se afecta a diversos factores

estresantes que hacen que el proceso de adaptacién sea complejo.™
También se observd una asociacion entre la calidad de vida y el grado de estrés

percibido; a medida que el nivel de estrés aumenta, la calidad de vida en termino de

salud tiende a disminuir. %°
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a) Condicién laboral. Un elemento que influye en la evaluacién en la forma de
vivir es la posicion de labor en los individuos, Unicamente entre el 10% y el 30%
de los pacientes en edad laboral que reciben hemodialisis contindan trabajando,

estilo se debe a la merma en su capacidad fisica.

La integracidn del tratamiento de sustitucidon renal con una ocupacion laboral
convencional puede ser un desafio, existen factores que pueden estar vinculados con
una mejor situacion en el ambito laboral, como un nivel educativo mas elevado y haber
mantenido un empleo antes de iniciar la terapia de dialisis. En relacion con a la
depresion y su impacto en el ambito laboral, se ha observado que la presencia de esta
condicion esta relacionada con una reduccion en el rendimiento laboral, incluyendo

ausentismo y disminucién en la productividad.™

Beck y su equipo evidenciaron una correlacion directa, de los sintomas de estado de
animo y esto implica que a medida que la depresidn es mas intensa, se observa un

deterioro mas pronunciado en la productividad en el entorno laboral. (Beck et al, 2011)

b) Disfuncién cognitiva. La disfuncion cognitiva se caracteriza por la reduccion en
uno o mas aspectos del funcionamiento cognitivo, identificada tanto por el
paciente como por sus familiares y confirmada por el profesional de salud. La
incidencia de la afectacién cognitiva en individuos con enfermedad renal crénica

oscila entre el 30% y 60%.

En pacientes sometidos a hemodidlisis debido a enfermedad renal crénica, los
aspectos mas impactados en términos cognitivos son la orientacion, la atencion y la
funcion ejecutiva. Ademas, se ha observado que aquellos pacientes con una mayor
presencia de sintomas depresivos obtienen resultados aun mas bajos en las pruebas de

evaluacion cognitiva.
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Circunstancias de riesgo con mayor importancia son: Factores de riesgo como
edad avanzada, bajo nivel educativo, enfermedad cardiovascular, enfermedad
cerebrovascular, habito de fumar, consumo excesivo de alcohol, asi como factores
menos convencionales como niveles elevados de homocisteina y estado
hipercoagulable, junto con factores no relacionados con el sistema vascular como
hiperparatiroidismo, trastornos del para conciliar dormir, disminucion de hierro en

sangre y problemas psiquiatricos como depresion y ansiedad.

Ilgualmente, existen factores vinculados a la hemodialisis que podrian tener un
impacto en la funcion cognitiva, como las variaciones en los niveles de productos de
desecho nitrogenados y la eliminacion de grandes cantidades de liquidos durante el

proceso.°

o Déficit en la calidad de interaccion social: La capacidad humana de
establecer conexiones y ser aceptado dentro de un grupo social es fundamental.
Las personas desarrollan relaciones y moldean su comportamiento en funcién de
estas interacciones. Por lo tanto, cuando estas relaciones se ven afectadas, las

personas experimentan una sensacion de desconexion y falta de pertenencia.

Las investigaciones sefialan que los individuos con sintomas mas intensos de
depresion tienen una mayor probabilidad de generar situaciones sociales complicadas y
experimentar interacciones sociales de menor calidad. Esto puede deberse a su

enfoque en estimulos sociales negativos.®

Un incremento en los sintomas de depresion podria impulsar un ciclo negativo de
aislamiento social y mayor depresion. Aquellos pacientes que experimentan dificultades
en su funcién social muestran una prevalencia del 15% en cuanto a la ansiedad como

una comorbilidad, lo cual a su vez resulta en el encerrarse socialmente.®’
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c¢) Disfuncionalidad en el sexo: Es un trastorno que se caracteriza por una
alteracion sustancial en la respuesta sexual o en la capacidad de experimentar
placer en las actividades sexuales, lo cual afecta las relaciones personales y

conlleva a una disminucién en la forma de su vivir.

En el contexto de los hombres sometidos a hemodialisis, la disfuncion eréctil afecta a un
porcentaje que oscila entre el 20% y el 80% mientras que, en las mujeres, se ha

informado que hasta un 84% experimenta disfuncion sexual.

La afectacion sexual mas comun en individuos con depresion es la disminucion de la
libido, alcanzando un porcentaje de 40 en individuos masculinos y un porcentaje de 50
en individuos femeninas. Las investigaciones indican que las personas que padecen
depresion tienen 5.3 veces mas probabilidad de experimentar inhibicion del deseo
sexual, lo que evidencia una asociacion entre la gravedad de la depresion y la

disfuncién sexual.®

d) Trastornos del suefio en pacientes sometidos a hemodialisis, se observa una
disminucidn en la cantidad total de conciliar dormir, esquemas de suefo
irregulares y prolongados despertar, manifestandose en aproximadamente el

80% de los individuos. 33

e) Ausencia de ayuda apoyo social se caracteriza igual que una sensacion de
pertenecer en red interconectada en la cual se puede proporcionar y recibir
carifio y asistencia. Esta forma de apoyo puede ser ofrecida por familiares,

amigos y comparieros.

En pacientes que padecen ERC, contar con apoyo social y familiar se ha entrelazado
con una disminucidén de la mortalidad. Por otro lado, se ha observado que aquellos
pacientes con un apoyo social deficiente presentan tasas de mortalidad mas altas,

ademas de enfrentar dificultades en la adherencia al tratamiento.
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La cantidad de respaldo brindado por el personal en el contexto de la hemodialisis
esta relacionada con la adhesion del paciente al control de la ingesta de liquidos. Asi,
aquellos pacientes que sienten que reciben apoyo por parte del equipo de hemodialisis
logran una comunicacion mas efectiva, lo que a su vez mejora su capacidad para recibir

informacién médica y nutricional de manera mas adecuada. 33233

La hospitalizacion vy las visitas a la sala de emergencias tienen una conexidn con la
depresion, lo que resulta en costos de salud mas elevados y consecuencias adversas.
Un estudio llamado DOPPS involucré a 5,256 participantes y reveld que existe una

relacion entre la depresion y un mayor riesgo de hospitalizacion.

Los pacientes que experimentaban sintomas depresivos mostraron una mayor
propension a ser hospitalizados y a pasar mas dias dentro del hospital. En el primer afio
de seguimiento, alrededor del 56% de los pacientes experimentaron al menos una
hospitalizacion, con una duracion promedio de estancia intrahospitalaria de menos de 7

dias."®

Se ha identificado otra relacion, la cual vincula las visitas a las salas de emergencia
con la depresidn. La investigacion mostré que la depresion tiene un papel significativo
como predictor de las visitas a la sala de emergencias, siendo el motivo principal de
consulta los problemas no relacionados con la salud mental. Entre estos problemas se

destacan el dolor crénico abdominal, la cefalea y otras dolencias crénicas en general. %

IV.9 Trastorno Unipolar

Aquellos individuos presentan una caracteristica de tristeza, manifestando lagrimeo
conjuntival, mirada denuda, movimiento de pliegue oral en direccion al piso, pose
encorvada, reduccion del contacto visual, falta de expresidn facial, movimientos
corporales limitados y modificaciones en el habla, como voz baja, ausencia de

entonacion y el uso de palabras cortas. 3*
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En la presencia de individuos, con situacion de energia depresiva estan en un
abismo donde se agota el llanto, ellos mencionan que son ineficaces de sentir de

manera comun y sienten que su alrededor se torna grisaceo.

En ciertos pacientes, la depresion llega a un punto tan profundo que ya no les
quedan lagrimas; relatan que no pueden experimentar sensaciones tipicas también

perciben que su entorno se transformé en monétono y carente de vitalidad.®

Para el diagnostico de depresion mayor: Para cumplir con la evaluacion, se
necesitara al menos de una de las siguientes 5 manifestaciones, y deben haber estado
presentes en la mayoria de los dias durante un lapso de 14 dias. El cual de estos un

indicio podria estar relacionado la baja autoestima o la perdida de interés o placer.

o Estar con labilidad emocional la mayor parte del dia.

e EXxperimentar una destacada rebaja en las ganas de realizar cualquier actividad
en casi su totalidad de los dias

o Experimentar cambios significativos (> 5%) en el peso, ya sea aumento o
disminucion, o alteraciones en el apetito.

¢ EXxperimentar insomnio o una hipersomnia.

e Manifestar turbulencia o un retraso neuromuscular que es visualizados por otros
y comentado por el individuo.

e Sentir disminucion o alteracion notable de potencia.

e Experimentar sentimientos de culpabilidad o inferioridad

e Mostrar dificultad en el pensamiento, concentracion o toma de decisiones, o
indecision.

o EXxperimentar pensamientos recurrentes sobre la muerte o el suicidio, haber

intentado el suicidio o contar con un plan especifico para llevarlo a cabo. 3
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IV.10 Trastorno depresivo persistente

Los signos de depresion que contindan por un periodo de latencia superior o igual a
2 afios sin una referencia directa se categorizan como trastorno depresivo persistente,
una agrupacion el cual engloba afecciones previamente conocidas como trastorno de
estado de animo prolongado y distimia. Los signos tienden a iniciar de manera gradual
durante el periodo de la adolescencia y tiene capacidad de extenderse a lo largo de

afnos incluso décadas. El conjunto de sintomas suele experimentar.

Aquellas personas que experimentan esta condicion suelen manifestar actitudes
frecuentemente desfavorables, pueden llegar a ser pesimistas y hasta carentes de
humo. Ademas, muestran una disposicidn pasiva, una tendencia a la introspeccion
excesivo, una actitud muy critica e intensificada hacia si mismos y hacia los demas, asi
como una inclinaciéon hacia la expresion de quejas. Las personas que sufren de
trastorno depresivo cronico también tienen una mayor probabilidad de enfrentar

trastornos de ansiedad subyacentes.*?
IV.10.1 Diagnéstico médico de trastorno depresivo persistente.

Es necesario que las personas hayan experimentado otro tipo de animo que se
caracterice por la depresion la mayoria del dia, siento este mas presente que ausente a
lo largo de un periodo de no mas de 2 anos. Durante este tiempo, deben mostrar los

sintomas que se describen a continuacion

¢ Insuficiencia o exceso de deseo por comer

o Dificultad para dormir o exceso de querer dormir (INS o Hiper)
o Carencia de fuerza o flojedad

e Amor propio reducida

e Persona con facil desenfoque o una persona indecisa

e Sensacion de falta de esperanza
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Cuando nos referimos depresion mayor y el trastorno depresivo persistente se puede

contar con uno o varios especificadores que detallan elementos distintivos adicionales

gue se presentan durante:

Angustia con ansiedad: los individuos que experimentan sensaciones de
agitacion y nerviosismos inusuales, enfrentando dificultades para mantener la
concentracion debido a las preocupaciones o temores sobre posibles eventos
desfavorables, o estos experimentan la sensacion de que podian perder el

dominio sobre si mismos

Caracteristicas mixtas: los pacientes pueden llegar a presentar tres sintomas
maniaco o hipomaniacos o mas (como un estado de animo elevado, tener
sentimientos de grandeza, aumento en la charla, un flujo rapido de ideas,
reduccién del suefio). Aquellos con este tipo de depresion enfrentan lo que es un

mayor riesgo de poder desarrollar el trastorno bipolar.*?

Melancolia: aquellas personas pueden llegar a experimentar una falta de disfrute
de la mayoria de las actividades o no reaccionan ante un estimulo que
normalmente les pueda llegar a resultar gratificante. Pueden sentirse
desanimados y desesperados, cargar con un sentir de culpabilidad excesiva y
experimentar despertares tempranos en la mafana a exhibir un notable retraso o
agitacion en su movimiento, y presentar una reduccion significativa de apetito o

la pérdida de peso.

Atipico: ese animo que los pacientes experimenta mejoras transitorias como
respuesta a una serie de eventos positivos (por ejemplo, la visita de sus hijos).
Asimismo, muestran dos o mas de los siguientes sintomas: recciones excesivas
ante critica o percepciones de rechazo, una abrumadora sensacion opresiva (es
una percepcion de peso, generalmente en una parte corporal periférica),

aumento en el deseo de comer, somnolencia excesiva.
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Psicético: Estos pacientes experimentan episodios de delirio y también pueden
presentar alucinaciones. Los delirios suelen estar vinculados a la nocidon de
haber cometido actos pecaminosos o criminales irreversibles, portar trastornos
gue no pueden ser curados o0 que causan verglenza. o sentirse asechado. Las
alucinaciones tienen la posibilidad de ser de naturaleza auditiva (como escuchar

sonidos acusatorias o sentencia) o visual.®®

En el momento que uUnicamente se relatan percepciones auditivas, es necesario

examinar con mucha atencion si estas constituyen a lo que podrian ser auténticas

alucinaciones.

Cataténica: los individuos que muestran una marcada disminucion de la
velocidad de sus procesos motores se involucran excesivamente en actividades
carentes del proposito o se pueden llegar a ser distraido; en algunos casos, los
pacientes realizan gestos o imitan el habla (ecolalia) y los movimientos que es

(ecopraxia).

Inicio periparto: Los sintomas inician a lo largo del periodo de gestacion o en las
cuatro semanas que siguen después del parto. Pueden presentarse rasgos
psicéticos; en muchas ocasiones, el infanticidio se relaciona con episodios
psicoticos en los que hay alucinaciones que ordenan dafar al bebe o creencias

delirantes acerca de la posesion del nifio.

Patron estacional: Los episodios tienen un lugar en una época especifica del

afo, siendo mas comunes durante los periodos de otofio e invierno. 33
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IV.11 Diagnoésticos de depresion.

Un conjunto de interrogantes con respuestas ya predefinidas sirve para establecer si
los pacientes presentan los sintomas necesarios segun los criterios del DSM-5 para
diagnosticas depresion mayor. Para distinguir los trastornos depresivos de las
variaciones emocionales usuales, es esencial que haya un nivel notable de angustia o

una disminucién en el desempefio social, laboral o en otras esferas esenciales.

La intensidad se evalla considerando el nivel de malestar y limitacion (tanto en
aspectos fisicos como sociales y ocupacionales), asi como el tiempo de persistencia del
sintoma. Un profesional medico debe abordar con sensibilidad, pero de manera franca a
los pacientes acerca de cualquier idea o intencidn de deterioro si mismo o a otros,
cualquier antecedente de amenazas o intentos de suicidio previos, y otros aspectos de
riesgo. La presencia de psicosis o catatonia sefiala la existencia de una depresion de
gran gravedad. Los rasgos de melancolia sefialan una depresion de nivel moderado o
severo. La presencia de condiciones médicas concurrentes, los trastornos de abuso de

sustancias y los trastornos de ansiedad empeoran la situacién.®’

IV.12 Tratamiento

Los farmacos y la terapia psicoldgica demuestran ser efectivos en la mayoria de los
individuos que padecen depresion. Un médico general o un médico psiquiatra tienen la
capacidad de recetar medicamentos con el fin de mitigar los sintomas. No obstante,
muchas personas que llegan a experimentar depresion también encuentran beneficio a
la entrevista con un psiquiatra, un psicélogo u otro profesional de la salud mental. En
casos de depresion severa, es posible que sea necesario un ingreso hospitalario o la
participacion dentro de un programa terapéutico ambulatorio hasta que los sintomas

mejoren.®®

e Medicamentos. Existen una gran variedad de antidepresivos, algunos de los
cuales se detallan a continuacion. Es crucial conversar con el médico o el

farmacéutico sobre los efectos secundarios mas destacados.
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Inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). Estos
farmacos son considerados mas estables y tienden a generar menos efectos
secundarios incomodos en comparacion con otras categorias de antidepresivos.
Podemos mencionar entre el grupo de los ISRS, el citalopram, la fluoxetina, la

paroxetina, sertralina y la vilazodone.

Inhibidores de la recaptaciéon de serotonina y norephefrina.
Con algunas de estas ejemplificaciones de iniciadores tenemos laduloxetina, la

venlafaxina, la desvenlafaxina y levomilnacipran.

Antidepresivos atipicos. Los farmacos no encajan precisamente en ninguna de
las clasificaciones de antidepresivos. Estan incluidos en la categoria de

antidepresivos.

Triciclicos. Los farmacos como lo es la Imipramina pueden llegar a ser
altamente eficaces, aunque generalmente conlleva efectos secundarios mas

significativos

Bloqueadores de la monoaminoxidasa (IMAO). Aquellos medicamentos
conocidos como inhibidores de la monoaminoxidasa se prescriben usualmente
cuando otros tratamientos ya no tienen éxito, ya que pueden acarrear efectos
secundarios graves. La utilizacion de estos inhibidores demanda adherirse a una
dieta rigurosa debido a que la interaccion con determinados alimentos como
ciertos tipos de quesos, pepinillos, vino y algunos farmacos y suplementos

herbales podrian llegar a ser perjudiciales y hasta incluso fatales.
La Selegilina (Emsam) es un bloqueador de la monoaminoxidasa reciente, es

capaz de adherirse en la piel en forma de un apdsito o adhesivo, llegando a

generar menos consecuencias.
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e Otros farmacos. Es factible afiadir otros farmacos a los antidepresivos con el fin
de intensificar su impacto, es posible que el médico puede recomendar la mezcla
de dos antidepresivos o la adicion de otro medicamento, como un estabilizador
del estado de animo o un antipsicOtico. También podria considerarse la inclusion

temporal de un medicamento estimulante o anti-ansiedad.

Si se llega a notar que un miembro de la familia experimenta mejoras con un
antidepresivo, es viable que dicho medicamento pueda resultar beneficioso para ti,
alternativamente, es probable que sea necesario explorar multiples farmacos o una

combinacion de ellos para descubrir cual es el mas adecuado para tu situacion.

Esta etapa demanda calma, puesto que ciertos medicamentos pueden necesitar
varias semanas o incluso mas tiempo para mostrar su total efecto para que los efectos

secundarios se reduzcan, a medida que el cuerpo se ajusta.

Los aspectos genéticos ejercen influencia en como los antidepresivos te impactan.
En ciertos casos, si estan disponibles, los resultados de analisis gendmico (realizadas a
través de muestras de sangre o de hisopos bucales) podrian proporcionar informacién
sobre como tu organismo podria reaccionar ante un antidepresivo particular. No
obstante, existen otras variables aparte de la genética que también pueden influir en

como respondes al medicamento.®
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V. HIPOTESIS

a. Un 30% de los de los individuos en terapia de sustitucion renal se
muestran con algun nivel de trastorno del animo de los adultos sometidos
a hemodialisis del Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

b. Hay diferencias significativas con respecto el sexo de los pacientes
adultos sometidos a hemodialisis del Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

c. El tiempo en hemodialisis es importante con el diagndstico de Depresion
mayor en los individuos sometidos a terapia de sustitucion renal del
Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

d. Los antecedentes patoldgicos tienen relacion significativa con respecto al
diagnostico de Depresion mayor en los individuos sometidos a terapia

renal sustitutiva del Hospital General Dr. Vinicio Calventi.
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VII.5.2. De exclusion
Se excluyeron de nuestra muestra los pacientes que no cumplian con los criterios de

inclusion.

VII.6. Instrumento de recoleccién de datos

Creamos un conglomerado de preguntas para recopilar informacion donde se incluira
tiempo en dialisis, antecedentes personales, inicio de los sintomas, asi como, el Test de
Beck, donde se valorara (estado emocional, actitud negativa, sensacion de no logro,
falta de contento, sentimiento de responsabilidad, auto condena, autodesprecio, ideas

de autolesion, momentos de llanto).

VIL.7. Procedimiento

Al culminar la aprobacion por parte de nuestras asesoras se procedera a enviar un
borrador inicial al departamento de investigacion de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia, luego debera pasar por el departamento de antiplagio de trabajo de

grado, una vez aprobado por dicha area.

Se solicitara como requisito, la autorizacion de recoleccion de datos de la investigacion
en el Hospital General Dr. Vinicio Calventi, cuya carta estara dirigida al director de
ensefianza, una vez aprobada y autorizada por dicho departamento, se procedera a la
recoleccion de datos, los cuales se le realizara a cada paciente en hemodialisis una
encuesta utilizando nuestro instrumento de recoleccion de datos e previo autorizacion

mediante la firma del formulario de consentimiento informado disefiado para los fines.

VII.8. Tabulacion
Los datos obtenidos de la entrevista fueron sometidos y procesados mediate el
programa de Microsoft Word y Excel, los cuales estan representados mediante graficos

y cuadros para el manejo de esta informacion.
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VIL.9. Analisis

a. Se emplearon métodos estadisticos descriptivos e gerenciales de manera manual.
b. Considerando la disposicion de los participantes en el ensayo, se seleccionara un
meétodo estadistico no.

c. Se utilizara el programa de normalidad Kolmogorov-Smirnov

VII.10. Aspectos éticos

El desarrollo de esta investigacion seguira estrictamente los estandares éticos
nacionales internacionales, incluyendo los aspectos pertinentes de la de la Declaracion
de Helsinki y las directrices del consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS). El protocolo de la investigacion y las herramientas disefiadas para
llevar a cabo seran evaluados por el comité de Etica de la Universidad, a través de la
Facultad de Medicina y la coordinacion de la unidad de Investigacion de la Universidad,
asi como por la unidad de Ensefianza del Hospital General Dr. Vinicio Calventi. La
aprobacion de estos entes sera requisito previo siendo este el origen para la realizacidon

del estudio y verificacion de este.

la informacion en su totalidad que recolectamos en la investigacion sera tratados en
todos los aspectos mas riguroso respecto a la confidencialidad. Asimismo, se
preservara en todo momento la identidad de los individuos presentes en los registros
meédicos, al gestionarse de manera separada. Por ultimo, cualquier informacion tomada
de otros autores y incorporada en este proyecto se respaldara con su debida

referencia.®
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IX. Discusion.

En el afio 2020, un estudio llevado a cabo por la Sociedad Dominicana de Nefrologia
(SODONEF) reveldé que en nuestro pais habia un total de 4,265 pacientes
diagnosticados con deterioro del rifidn prolongado en remplazo renal sustitutiva. En el

afno 2022, se registrd una tasa de incidencia de 1,141 nuevos casos.

En una indagacion llevada a cabo en Republica Dominicana que abarcd el periodo
desde 2005 hasta 2017 y se centrd en la salud mental con la frecuencia de suicidios, no
se han tenido en cuenta investigaciones recientes sobre la presencia de enfermedades
psiquiatricas o grados de depresidn en individuos sometidos a hemodialisis en el
Hospital General Dr. Vinicio Calventi. En dicho hospital, se estaban sometiendo a
dialisis 27 pacientes, de los cuales solo el 85 por ciento aceptd participar en la
encuesta. De estos pacientes, el 73.9 por ciento eran hombres, lo cual coincide con los
hallazgos del Registro Nacional de Dialisis de la Republica Dominicana en 2022, la cual
reporto un rango de edad que mas predomino fue de 51 a 60 aafios con un 27.05%.
Ademas, el 34% de los pacientes tenia enfermedades cronicas incapacitantes, que

incluian condiciones como enfermedades cardiacas y renales.

La depresion puede influir tanto en hombres como en mujeres, aunque sus
manifestaciones pueden variar significativamente. En el caso de los hombres que
experimentan depresion, es posible que muestren signos de enojo o agresion en lugar
de expresar tristeza. A menudo, sus seres queridos y hasta sus meédicos pueden no
identificar de inmediato la ira o la agresividad como indicadores de la depresion.
Ademas, los hombres tienden a ser menos propensos que las mujeres a reconocer,
hablar sobre, o buscar tratamiento para la depresidon. No obstante, es importante

destacar que la depresién afecta a un considerable nimero de hombres.

En el grupo de edades que abarca desde los 56 hasta los 60 afnos, se detectaron un

total de 8 pacientes, lo que equivale al 34%.
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La depresion afecta en una proporcion similar tanto a adolescentes y jovenes como a
los adultos, tal como sefiala la OMS. En la Ultima década, se ha observado un aumento

de esta problematica en la poblacion mas joven.

La cantidad de jovenes y adolescentes, con edades comprendidas entre 12 y 25
afios, que experimentan depresion es tan elevada como la de los adultos. El desafio
radica en que muchas veces no se identifica debido a la falta de conciencia sobre su
verdadera frecuencia. Shekhar Saxena, quien ocupa el cargo de director del
Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la OMS, declaré que "aunque

los sintomas varian entre jévenes y adultos, la enfermedad subyacente es la misma".

El 95.7% provenia de la zona norte, lo cual era predecible debido a la ubicaciéon del
hospital en nuestro analisis, que se encuentra en el kilbmetro 22 de la Autopista Duarte.
De estos, solo el 39.1% de los pacientes habian finalizado la educaciéon secundaria, y
se observd que 12 pacientes estaban solteros, representando el 52.20%, sin realizar

una comparacion con otros estudios debido a la singularidad de nuestra muestra.

De los 23 pacientes, el 43.5% presenta una combinacion de nefropatia hipertensiva y
diabética. En la Republica Dominicana, segun los datos comparativos con el Registro
Nacional de Dialisis del 2022 y la SODONEF, la Nefropatia Diabética tiene un 37.76% y

la Nefropatia Hipertensiva posee un 52.67%
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En la clasificacion de periodos de tiempo en pacientes sometidos a hemodialisis, se
observé que el 30.43% tenia entre 7 y 12 meses de experiencia en dialisis, cifra que
coincidié con la proporcion de aquellos que habian estado en dialisis por mas de 24
meses. De este grupo, el 86.95% tenia antecedentes de depresion antes de comenzar

la dialisis.

Esta situacion podria explicarse debido a diversas razones, como vivir en areas
distantes a los hospitales, la necesidad de realizar viajes largos, la falta de acceso a
medios de transporte, los gastos econdmicos asociados, la necesidad de desplazarse
sin compaifiia, lo que podria causar mayor fatiga y en ultima instancia, una peor calidad
de vida. Estos motivos mencionados anteriormente son susceptibles de ser examinados
a través de investigaciones cualitativas, lo que podria conducir a la implementacion de
horarios mas adecuados que se adapten a las necesidades individuales de cada

paciente.

Aquellos pacientes encuestados dentro de la unidad en Hemodialisis, el 31.03%
estaba tomando Antagonistas de Calcio. Se ha observado que los Antagonistas de
Calcio y los blogqueadores beta pueden estar vinculados a un aumento en el riesgo de
padecer trastornos del estado de animo, en contraste, los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y los bloqueadores del receptor de angiotensina parecen

reducir la probabilidad de desarrollar este tipo de afecciones emocionales.

Un estudio publicado en la revista Hipertension de la American Heart Association en
octubre del 2022, sugiere que los bloqueadores de los canales de calcio podrian estar

relacionados a la depresion y trastornos bipolares.
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Por otro lado, un 73.91% de los pacientes informé sentirse triste la mayor parte del
tiempo, y un 60.89 % expreso estar mas desanimado sobre su futuro en comparacion
con su estado anterior. En cuanto al aspecto del fracaso, se encontré que el 65.21% de
los individuos percibe que ha experimentado numerosos fracasos al mirar hacia atras
en sus vidas, y un 65.2% menciond que experimenta muy poco placer en las cosas que

solian disfrutar.

En lo que respecta al Sentimiento de Culpa, se observé que el 69.56% de los
individuos se siente culpable en relacidn con acciones pasadas o deberes no cumplidos
en sus vidas. Ademas, un 30.4% manifiesta la sensacion de estar siendo castigado por
alguna razoén, y muestra mayor autocritica, habiendo perdido la confianza en si mismos,

cifra que alcanza el 56.5%.

Un total de 13 pacientes admitieron haber tenido pensamientos suicidas, mientras
que el 47.82% llora con facilidad, incluso por pequefios motivos. El 43.4% de los
pacientes se encuentra en un estado de inquietud o agitacion que les dificulta
mantenerse quietos. Ademas, el 65.2% de los pacientes manifiesta un menor interés en
otras personas o actividades en comparacion con periodos anteriores, y un 43.4%

encuentra mas complicado tomar decisiones de lo que solia ser.

En lo que concierne a la cantidad de energia disponible para llevar a cabo sus
actividades, el 60.8%de los encuestados informd tener menos energia que en el
pasado. Con relacion a la percepcion de valoracion de los pacientes en dialisis, el
52.1% experimenta una disminucion en su nivel de energia anterior.

De los 23 pacientes sometidos a la encuesta en la unidad de Hemodialisis, se evalud
la relacién con respecto a los cambios en el apetito, y se encontré que un 56.5% tenia
un apetito menor de lo habitual. La irritabilidad fue detectada en un 65.2% de los
pacientes en nuestra investigacion, quienes experimentan dificultad para mantener la
concentracion durante largos periodos. Ademas, un 82.60% manifiesta fatigarse mas

facilmente de lo que solia ser habitual.
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En el grupo de 23 pacientes que participaron en la encuesta en la unidad de
Hemodialisis, se analizd su interés en las relaciones sexuales, y se encontrd que un
56.5% experimentaba una disminucion en el interés sexual en comparacion con su nivel
anterior. Esto indica que, en términos de niveles de depresion, se identificd que un 4.3%
presentaba depresion leve, un 69.5% tenia depresion moderada, y un 26.0% mostraba

depresion grave.

Segun los hallazgos de este estudio, se plantea que la inclusion de la evaluacion del
IDB-II deberia ser una parte integral del enfoque global en el programa de hemodialisis.
En caso de que se detecte algun nivel de depresidn, se sugiere que los pacientes sean
evaluados y tratados de forma regular por un especialista, con el objetivo de mejorar la
adherencia al tratamiento, elevar la calidad de vida y, de manera indirecta, optimizar la

utilizacion de los recursos de atencidn médica.

Es aconsejable llevar a cabo investigaciones adicionales para analizar la conexion
entre la depresion y otras variables que influyen en los pacientes que participan en
programas de hemodialisis. Esto permitiria la deteccion temprana de factores de riesgo
especificos y la personalizacion de medidas preventivas en cada institucion médica.
Ademas, se sugiere la creacion de protocolos de atencion integral estandarizados para

los pacientes hospitalizados que presentan depresion.

Esto corrobora que los individuos que estan recibiendo hemodialisis como parte de
su tratamiento para la Insuficiencia Renal Crénica experimentan manifestaciones de
depresion que tienen un efecto perjudicial en su bienestar. Dado que el desarrollo de
hemodialisis influye en la salud fisica, psicoldgica y en las interacciones sociales de los

pacientes.
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X. Conclusiones.
Al concluir este trabajo sobre la Depresidn Mayor en pacientes sometidos a
hemodialisis en el Hospital General Dr. Vinicio Calventi en el periodo Enero- Abril 2023

nuestros resultados fueron.

o El Hospital General Dr. Vinicio Calventi se estan dializados 27 pacientes de los

cuales solo un 85% quiso ser encuestado.

e Un 73.9% de los pacientes eran al sexo masculino.

e En las edades comprendidas de 56 a 60 afios se un porcentaje de 34.8%

e Un 95.7% procedian de la region norte.

o Solo el 39.1% de los pacientes habian completado la secundaria

o El estado civil predominante en nuestro estudio es soltero con un 52.20%.

o La Nefropatia Hipertensiva y Diabética en la misma proporcion con un 43.50%

e En las escalas del tiempo en Hemodialisis encontramos que 30.43 % tenia 7 a 12

meses de dialisis.
e Un 31.03% de los pacientes estaban ingiriendo Antagonistas de Calcio.
e Un 73.91% refiere que se sienten tristes gran parte del tiempo

e un 26.0% se encontrd la depresién Grave.
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XI. Recomendaciones.

e Al Servicio Nacional de Salud (SNS)

Implementar programas de evaluacion y apoyo en salud mental dirigido a pacientes

con insuficiencia renal crénica sometidos a terapia renal sustitutiva (Hemodialisis).

o Al Hospital General Dr. Vinicio Calventi

Promocionar actividades intradialiticas, en las que los pacientes puedan estimular su

mente y mejorar su calidad de vida.

o Dirigido al Departamento de Hemodialisis en conjunto con el Departamento
de Salud Mental

Desarrollar un programa dedicado a la evaluacion y seguimiento en salud mental a

pacientes con Insuficiencia Renal Cronica sometidos a Hemodialisis como minimo

cada 6 meses con el propadsito de prevenir los trastornos del estado de animo.

e Al personal de salud

Capacitar al personal de salud con el fin de conocer y distinguir a tiempo sintomas

asociados trastornos mentales, con la finalidad de anticipar cualquier eventualidad.

Mostrar empatia y crear un ambiente mas favorable a los pacientes que estan

sometidos a hemodialisis.

o A los familiares de los pacientes

Crear un esquema en el cual los familiares se involucren con el paciente tanto en el

Hospital como en el hogar, dar al familiar herramientas (apoyo emocional, apoyo

econoémico constante).
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Xlll. ANEXOS

XIil.1. Consentimiento Informado

Estimado Sefior(a)

Cordialmente le invitamos a participar a la investigacion sobre “Depresion mayor en
pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis en el Hospital
General Dr. Vinicio Calventi”, a cargo de Saul Fuchs y Madeline Martinez, estudiantes
de termino en la carrera de Medicina de la Universidad Nacional Pedro Henriquez

Urefia.

Informacién general: El objetivo de esta encuesta es poder relacionar las actitudes
de la depresidn en pacientes sometidos a hemodialisis. En la participacion de la
investigacion implicara responder de forma breve una entrevista abordando datos
sociodemograficos y pruebas psicologicas. Este procedimiento tomara de 15 a 20
minutos como maximo. La participacion de la investigacidn es voluntaria y sin costo

alguno.

Procedimientos especificos: De forma inicial se le realizara una entrevista
sociodemografica, como antecedentes personales patolégicos y tiempo en dialisis.
Ademas, se aplicara la siguiente prueba: Test de Depresion de Beck (BDI-2):
compuesto por 21 enunciados que definen diferentes niveles o categorias de gravedad

con sintomatologia relacionada a la depresion.
Confidencialidad: Los resultados no se proporcionaran a ninguna otra fuente, cada
resultado se ingresara a una base de datos de manera anénima, con el fin de cumplir

con el principio de confidencialidad.

Nombre del participante Cedula de identidad
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