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a) TITULO
“PREVALENCIA DE DEPRESION COMO ESTADO O COMO RASGO SEGUN
EL GENERO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA QUE
RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL GENERAL

ISIDRO AYORA LOJA”.



b) RESUMEN

Los pacientes con Insuficiencia Renal Crdnica pueden presentar depresion como estado o
como rasgo a manera de respuesta frente a la enfermedad, la presente investigacion:
Prevalencia de depresion como estado 0 como rasgo segun el género en pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital General
Isidro Ayora Loja.”, tiene como objetivo general: describir la prevalencia de depresion
como estado o rasgo segun el género; es un estudio exploratorio, descriptivo, cuantitativo
no experimental, la muestra del estudio fue de 50 pacientes. Se utilizé el inventario IDERE
para medir depresion como estado y como rasgo, se califico en base a tres indicadores (alto,
medio y bajo) para estado y rasgo respectivamente, tomando en cuenta los resultados de la
categoria alto que son significativos, los resultados indican que la mayor proporcién de la
poblacion total de la investigacion se encuentra con valores maximos en depresion como
estado y minimos en rasgo; seguido se concluye, mayor prevalencia de depresion como
estado y como rasgo en el género femenino y se identifico que la mayor proporcién de
depresion como estado y como rasgo se encuentra en el rango de edad mayor a 52 afios.
Finalmente, se recomienda aplicar la propuesta de intervencién psicoldgica planteada, ya
que busca el bienestar psicologico de la poblacion estudiada. Palabras clave: sintomas-
depresivos-fijos-reactivos- dialisis



ABSTRACT

Patients with chronic renal failure can present depression as a state or as a trait like a answer to
the illness, this investigation: “Prevalence of depression as a state or as a trait according to
gender in patients with chronic renal failure who receives hemodialysis treatment at Isidro
Ayora Loja’s General Hospital”, has as general objetive, describe the prevalence of depression
as a state or as a trait according to gender; this is a exploratory, descriptive, quantitative, non-
experimental study, the sample of the study was conformed by 50 patients. It has been used
IDERE inventory in order to measure out depression as a state or as a trait, it was rated in base
of three indicators (high, medium,and low) to state and trait respectively, according to results
of high category that are the most significants, it has been showed, that the major porpotion of
the population in the study has higher scores at depression as a state, and lower scores at
depression as a trait, also the prevalence is higher in femenine gender according to depression
as a state or as a trait , and it has been identified major proportion of depression as a state or as
a trait at age range major of 52 years. Finally, I recommend to aply the psychological
intervention that searchs the wellness of patients Key words: depressive-symptoms-fixed-
reactive-dialysis



c) INTRODUCCION

Entre las enfermedades crdnicas no trasmisibles se encuentra la Insuficiencia Renal Cronica
(IRC), la cual es el dafio en la funcion renal, que evoluciona habitualmente de manera lenta 'y
progresiva, hasta llegar al estado de uremia terminal, con todas sus complicaciones (Gara.,
2016).

La OMS (2015) menciona que la insuficiencia renal crénica afecta a cerca del 10% de la
poblacion mundial. La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (2014)
menciona que, desde el afio 1991 hasta el afio 2014, la insuficiencia renal crénica establecida
en modalidad de tratamiento ha tenido un incremento de 250.000 pacientes. En Ecuador el MSP
(2015) refiere que los pacientes con insuficiencia renal fueron 11.460.000.

Los pacientes con insuficiencia renal crdnica reciben tratamiento de dialisis y deben hacer
continuos ajustes en sus habitos y estilo de vida, lo cual implica cambios no solo a nivel fisico
sino también psicoldgico por lo que algunos de estos pacientes pueden presentar alteraciones
emocionales como depresion a manera de respuesta a, la sintomatologia orgéanica, las
limitaciones impuestas por la enfermedad y al tratamiento (Péaez, Jofré, Carmen, & Miguel,
2001).

Segln Munguia (2008) “la reaccion depresiva depende de la valoracién cognitiva del
paciente”.

Por lo que existe la tendencia a experimentar reacciones depresivas frecuentes, intensas,
aisladas o como un determinado tipo de estructuracién o rasgo de la personalidad, y como
estados emocionales reactivos que son mas que el reflejo subjetivo de la situacién vital del
sujeto, en un momento determinado (Martin, Grau, & Grau, 2003).

El presente estudio fue exploratorio, descriptivo, cuantitativo no experimental, los objetivos
especificos: son evaluar la depresion como rasgo o como estado, identificar la depresion como

rasgo o como estado segun el género e identificar la depresion como rasgo o como estado por
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rango de edad en pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de
hemodialisis en el Hospital General Isidro Ayora Loja.

En la presente investigacion para obtener los datos se presentd a los pacientes el
consentimiento informado y el Inventario de Depresién Rasgo o Estado, se trabajo con 50
pacientes, 25 de género femenino y 25 de género masculino a quienes se les evalud depresion
como estado y rasgo.

Se concluye que la mayor proporcion de la poblacion participante en la investigacion se
encuentra con valores minimos en depresion como rasgo y maximos en depresion como estado;
en cuanto a la descripcion de prevalencia de depresion como rasgo 0 como estado por género,
se identifico que existe mayor prevalencia de depresién como estado y como rasgo en el género
femenino, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa con el género masculino;
en base a la mediana de edad de los participantes de 18 a 74, se establecieron dos rangos menor
o0 igual a 52 y mayor a 52 afios, esto indic6 que en los rangos de edad donde se encuentra
mayor proporcién de depresion como estado y como rasgo se encuentra en el rango mayor a 52
afos de edad.

El componente tedrico esté integrado por tres capitulos, clasificados de la siguiente manera:
el primero denominado depresion, en donde se abordan su definicion, depresion como estado,
depresién como rasgo de personalidad, prevalencia de depresion y depresion y género; el
capitulo dos denominado insuficiencia renal cronica en donde se aborda su definicion,
prevalencia de la insuficiencia renal cronica y el tratamiento de substitucion renal
(hemodidlisis), y finalmente el capitulo nimero tres, donde se habla acerca de la institucién
donde se hizo la investigacion, el “Hospital General Isidro Ayora Loja”, haciendo énfasis en la
Unidad de Hemodialisis.

Para finalizar, como respuesta a lo investigado se recomienda aplicar la propuesta de

intervencion psicoldgica planteada en anexos, la misma que esta estructurada en dos fases, en
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primer lugar, abarca Insuficiencia Renal Crénica y Depresion, mediante la psicoeducacion, y la
segunda fase que busca promover la salud mental en los pacientes, mediante la seleccion de

estrategias oportunas en respuesta a la necesidad presente en la poblacion estudiada.



d) REVISION DE LITERATURA
1. Depresion
1.1 Definicion

Una compleja combinacion de factores bioldgicos, psicolégicos y ambientales contribuye y
desempefia una funcion determinante en la aparicion, la consolidacion y el desarrollo de los
sintomas caracteristicos de la depresion; siendo esta una alteracion primaria del estado de
animo, caracterizada por abatimiento emocional, y que afecta todos los aspectos de la vida del
individuo, tiene alta morbilidad, mortalidad e impacto econémico (Zarragoitia, 2011).

La depresion es el mas frecuente trastorno afectivo y se caracteriza por el humor bajo o
decaido con muchos matices, los cuatro 0 mas sintomas caracteristicos y la duracion de 2 0 mas
semanas, es un trastorno que se vive tanto a nivel psiquico como a nivel somético o corporal,
en mayor o menor grado, el trastornos es discapacitante, al menos para una calidad de vida
adecuada. Hasta ahora hemos hablado de sintomas y de sindromes depresivos; sin embargo al
hablar de depresion vamos mas alla, se trata de un trastorno o entidad nosoldgica que
comprende al sindrome, pero que puede ser de distintos tipos, con diversos matices y en relacion
con sus difrentes etiologias (Lobo, 2013).

En la actualidad, el término depresion puede utilizarse con cuatro significados diferentes:
Como estado de animo: se ha extendido el vocablo depresion en el lenguaje cotidiano para
aludir a un determinado estado de &nimo caracterizado por sentimientos de tristeza o desanimo,
sin tintes patolégicos. Como sintoma: definido como estado de humor triste que puede
acompariar a otros trastornos o enfermedades. Como sindrome: el estado depresivo se
caracteriza por un conjunto de sintomas accesible al diagnostico clinico y psicopatologico.
Como trastorno: la depresion es tratada como una entidad nosoldgicoa, definida a partir del
sindrome, de su evolucion, con una etiopatogenia aln no totalmente clara, etc (Jarne & Talan,

2000).



1.2 Depresion como estado

El estado de animo es de caracter relativamente autdnomo, aunque generalmente
autolimitado, que afecta globalmente las experiencias psicoldgicas y corporales, y por lo tanto
es un modo de experiencia total, con afectacion primaria a la percepcion del propio yo
(Zarragoitia, 2011).

La depresion (del latin depressus, “abatido”, “derribado”) es un estado de abatimiento e
infelicidad, que puede ser transitorio. En general el paciente se ve y los demas lo ven como
derribado, debilitado en su potencialidad y en la base de sustentacién afectiva; desplaza su eje
de acciodn usual, estd desganado y con baja energia (hipoérgico) (Gémez, Hernandez, Rojas,
Santacruz, & Uribe., Psiquiatria clinica; diagnostico y tratamiento en nifios, adolescentes y
adultos., 2008).

La expresion de este estado es variable, algunos lloran, otros se ven visiblemente derrotados
0 muy conmovidos, hasta los que estan como petrificados en el dolor y el sufrimiento, puede
connotar un cuadro clinico con un conjunto de sintomas, de los cuales los mas importantes son:
la tristeza, soledad, desesperacion, pesimismo, sentimientos de culpa y desvalorizacion
(Capponi, 1992).

La aparicion de sintomas depresivos puede ser lenta e insidiosa, los sintomas puede ser:
sensaciones de desesperanza, insatisfaccion o ansiedad, disminucién o aumento del apetito,
dificultad para dormir, y multiples despertares durante la noche, durante los cuales recuerdan
sus problemas, o pueden dormir mas de lo habitual, tener cansancio exagerado, inquietud,
irritabilidad, cambios en las funciones psicomotrices, pérdida del interés, de energia y de la
capacidad para el placer (incluyendo el sexo), sentimientos de culpabilidad, pensamientos de
muerte y disminucion en la concentracién, encuentran dificil finalizar algunas tareas, empeora
su rendimiento escolar y laboral, y disminuye su motivacion para emprender nuevos proyectos.

Pueden comentar que se sienten tristes sumidos en la melancolia o indtiles, los pacientes
8



describen el sintoma de la depresion como un dolor emocional agudo y a veces se quejan de ser
incapaces de llorar, en ocasiones parecen no ser conscientes de su estado de animo, pero este
es notorio, ya que se asilan de la familia y de los amigos y abandonan actividades con las que
antes disfrutaban (Zufiiga, Sandoval, Juarez, & Villasefior., 2005).

1.3 Depresion como rasgo de personalidad

Existen personas para quienes la depresion es algo mas que un sintoma, se sienten tristes y
culpables, su estado emocional es consecuencia de una matriz entera de caracteristicas intensas
y duraderas, un constante estado de abatimiento y tristeza se consideran inadecuados o inutiles,
no dejan de censurarse por cualquier falta irrelevante y tienden a culpabilizarse cuando las cosas
van mal, su pesimismo generalizado les lleva a imaginarse lo peor, y creen que la vida les ir&
siempre mal y nunca mejorard, pasan sus dias cavilando y preocupandose, obviando cosas
positivas y resaltando las negativas, desbordados por los sentimientos de culpabilidad, desean
que la vida sea diferente, pero en lugar de tomar la iniciativa, se reprenden por las oportunidades
perdidas y se sienten completamente impotentes para cambiar su futuro, estos individuos
pueden estar realmente deprimidos, pero su depresion es el resultado de una forma de pensar,
sentir y percibir; en definitiva de una personalidad depresiva (Grossman, 2006).

A comienzo del siglo XX, Kraeplein, describié algunas caracteristicas de este tipo de
personalidad, menciona que estos pacientes luchan contra todo tipo de obstrucciones internas,
que solo se superan con esfuerzo por lo que se fatigan facilmente, no disfrutan el trabajo,
consideran mas los errores de sus trabajos a diferencia de valorar las cosas que han conseguido,
cada momento agradable es amargo para ellos, en ellos esta el constante abatimiento, auto
reproche y temor al futuro. Algunos pacientes se muestran angustiados por sentimientos de
culpa y la falta de confianza no les permite cultivar relaciones interpersonales, continuamente

estan exponiendo su punto débil y las demas personas los miran por encima del hombro. Segun



Scheiner su caracteristica base es el pesimismo, para Beck la indefension y la desesperanza son
la base de estas personalidades (Ghedin, 2009).
1.3.1 Sintomatologia.

Se ha establecido la existencia de dos formas diferentes de depresion, la introspectiva:
previamente llamada melancdlica, caracterizada por la culpa, autocriticas, auto reproches y
perfeccionismo, los pacientes miran a su alrededor para encontrar explicacion a sus
experiencias dolorosas, cuando son maltratados, rechazados o abandonados piensan que es
porque han cometido alguna falta. Y la anaclitica, caracterizada por verglienza, alta sensibilidad
a las pérdidas y al rechazo, vagos sentimientos de vacio e insuficiencia, se preocupan por temas
de intimidad, desamparo, soledad, la vida es vacia y sin sentido (Akiskal, y otros, 2006).

Para Millon, los rasgos centrales del tpd, en relacion con el esquema de polaridad, lo incluye
dentro del grupo de personalidades con dificultades para el placer, las caracteristicas para este
autor, serian: sombrio, pesimista, pérdida de la capacidad para disfrutar, incapacidad de
experimentar placer y retardo motor, sentimiento de estar perdido, ausencia de esperanza, del
disfrutar y de la felicidad, destaca la orientacion al dolor, la desesperacion con relacion al futuro,
una mirada desanimada y abrumada, una sensacion de lo irreparable e irrecuperable en cuanto
al estado de sus asuntos, donde lo que podia haber sido, no es posible de alcanzarlo,
experimentando dolor como cosa permanente y el placer como un imposible. Favorece, a la
predisposicion genética, umbral que permite que algunos individuos estén inclinados al
pesimismo y a la desdicha, asi mismo la experiencia puede condicionar una orientacion de
desaliento, una pérdida significativa, una familia desconsolada, un medio ambiente infructuoso,
una perspectiva desesperanzada, pueden configurar un estilo de caracter depresivo (citado en
Irastorza,2012).

Segun el DSM-IV (citado en Irastorza ,2012), los criterios diagndsticos para la personalidad

depresiva son:
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A) Patron general de comportamientos y funciones cognoscitivas depresivas, que comienzan al
principio de la edad adulta en diferentes contextos, y se manifiesta con 5 0 mas sintomas:
1. El estado de animo habitual esta presidido por sentimientos de abatimiento, tristeza,
desanimo, desilusion e infelicidad.
2. La concepcidn que el sujeto tiene de si mismo se centra principalmente en sentimientos de
impotencia, inutilidad y baja autoestima.
3. Lapersona se critica, se acusa o se autodescalifica.
4. Cavilay tiende a preocuparse por todo.
5. Critica, juzga y lleva la contraria a los otros.
6. Se muestra pesimista.
7. Tiende a sentirse culpable o arrepentido
B) Los sintomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de episodios depresivos mayores
y no se explican mejor por la presencia de un trastorno distimico.
1.4 Prevalencia de depresion
Los trastornos del humor son los trastornos méas frecuentes tanto en la poblacion clinica
como en la general. Se calcula que aproximadamente un 15% de la poblacién adulta sufrird en
algin momento de su vida algun episodio depresivo, la tasa de prevalencia estimada por la
OMS en la poblacion mundial es de un 3% a un 5%. Se han constatado diversos factores de
riesgo psicosocial, en concreto: sexo, edad, antecedentes familiares, presencia de
acontecimientos vitales, disponibilidad de recursos personales y caracteristicas de personalidad,;
atendiendo al sexo, la proporcion es de 2 mujeres por cada hombre deprimido, a excepcion del
periodo de la infancia, en que no se observan diferencias (Jarne & Talan., 2000). Segun
Goldman (2001), “el riesgo durante toda la vida es de 8 a 12% para los varones y de 20 a 26%

para las mujeres”.
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Aunque se reconoce en general que los trastornos de estado de &nimo son comunes, es dificil
determinar su prevalencia a causa de las diferencias entre los procedimientos y los criterios
diagndsticos. Las valoraciones de los sintomas depresivos, es decir, intensos, penetrantes y
sentimientos casi diarios de tristeza o decepcion que afectan al funcionamiento normal,
manifiestan indices de prevalencia de 9 a 20%. (Goldman, 2001)

Diversos estudios han demostrado que de un promedio del 10%, esto es, de cada diez
pacientes que asisten al médico general o familiar de nivel primario, uno de ellos padecera algln
tipo de depresion. Sin embargo, de acuerdo con otros computos, en la mayoria de los casos los
pacientes depresivos son tratados por médicos generales y solo el 5% son remitidos al
psiquiatra, de donde se puede concluir el subdiagndstico y las bajas tasas de tratamiento a que
estan sometidos los pacientes con este tipo de trastornos. La prevalencia de depresion es aln
mas alta en pacientes que sufren enfermedades organicas. Algunos estudios calculan que un
33% de los pacientes hospitalizados la padecen (Goémez, Hernandez, Rojas, Santacruz, &
Uribe., Psiquiatria clinica: diagndstico y tratamiento en nifios., 2005).

En Latinoamérica, no son muchos los estudios realizados recientemente, sin embargo, en
Pert en el area de Lima se realiz6 un estudio en 1982 que determiné una prevalencia de vida
de 11,7% para trastornos afectivos (segun el DSM-I1II utilizdndose la encuesta DIS). Dos
estudios con distintas metodologias de instrumentos utilizados dan cuenta de cifras importantes
de trastornos afectivos en México y Brasil ambos estudios comunitarios, el primero
desarrollado en la Ciudad de México durante 1988 estimd en un 3,2% para depresion severa;
4,7y 2,8 los porcentajes de mujeres y hombres respectivamente. En Colombia entre 1992 y no
1994 se realizé una investigacion utilizando la Escala de Zung en donde se repiti6 el hallazgo
de tener las mujeres prevalencia cercanas al doble que los hombres (Retamal, 2003).

1.5 Depresién y género.
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Tradicionalmente las mujeres han sido diagnosticadas con mayor frecuencia de problemas
de salud mental que los hombres. En las Gltimas décadas se ha constatado que las tasas de
problemas mentales no difieren en funcion del género, aunque si la frecuencia de algunos
trastornos. Se ha encontrado de forma consistente que es mas probable que las mujeres tengan
ansiedad y depresion que los hombres, mientras que estos presentan tasas més altas de
trastornos de personalidad y de abuso de sustancias (Matud, Kenya, & Matias, 2006).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental, en su informe denominado “Depresion”,
hablan acerca de la forma como las mujeres y los hombres experimentan la depresion;
mencionando los siguiente con respecto a las mujeres: hay factores bioldgicos, de ciclo de vida,
hormonales, y psicosociales que son unicos de la mujer, que pueden ser relacionados con que
las tasas de depresion sean més elevadas entre las mujeres. Investigadores han demostrado que
las hormonas afectan directamente las sustancias quimicas del cerebro que regulan las
emociones y los estados de animo considerandola como una enfermedad producida por
cambios hormonales, cientificos estan explorando la forma en la que la elevacion y la
disminucion ciclicas del estrégeno y de otras hormonas pueden afectar la quimica del cerebro
que esta relacionada con la enfermedad depresiva; finalmente, muchas mujeres enfrentan el
estrés adicional del trabajo y de las responsabilidades del hogar, cuidado de los hijos y padres
ancianos, maltrato, pobreza, y tensiones de las relaciones, ain no esté claro por qué algunas
mujeres que enfrentan desafios inmensos padecen de depresion, mientras que otras con desafios
similares no la padecen (Mental, 2009).

Los hombres en cambio experimentan la depresion de manera distinta que las mujeres y
pueden enfrentar los sintomas de diferentes modos, los hombres tienden mas a reconocer que
sienten fatiga, irritabilidad, pérdida de interés en las actividades que antes resultaban
placenteras, y que tienen el suefio alterado, mientras que las mujeres tienden mas a admitir

sentimientos de tristeza, inutilidad, o culpa excesiva. Los hombres tienen mas probabilidades
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que las mujeres de acudir al alcohol o a las drogas cuando estan deprimidos, frustrados,
desalentados, irritados, o enojados. Algunos hombres se envician al trabajo para evitar hablar
acerca de su depresion con la familia 0 amigos o comienzan a mostrar un comportamiento
imprudente o riesgoso. Y aunque en los Estados Unidos, son més las mujeres que intentan

suicidarse, son méas los hombres que mueren por suicidio (Mental, 2009).

2.Insuficiencia Renal Cronica
2.1 Definicion

La insuficiencia renal cronica se define como una pérdida irreversible del filtrado
glomerular, aunque la pérdida progresiva de la funcion renal puede cursar asintomatica en
general cuando el filtrado glomerular desciende por debajo de 30ml/min aparecen las
complicaciones derivadas de la anemia, alteraciones metabolicas, neuroldgicas y finalmente
digestivas y cardiovasculares cuando el filtrado glomerular desciende por debajo de 5-10ml/min
debe iniciarse en los pacientes seleccionados el tratamiento sustitutorio de la funcion renal
(dialisis, trasplante) (Avendafio, y otros, 1997).

La enfermedad renal cronica se define como la presencia persistente durante al menos 3
meses de alteraciones estructurales o funcionales del rifion, que se manifiestan por: indicadores
de lesion renal, como alteraciones en estudios de laboratorio en sangre u orina, en estudios de
imagen o en una biopsia. Desde el punto de vista clinico, la disminucion progresiva de la Tasa
de Filtracion Glomerular (TFG), secundaria a la pérdiada irreversible de las unidades basica del
nifion funcionantes, independientemente de la causa, se manifiesta incialmente por una
elevacion persistente (mas de 3 meses) delos niveles plasmaticos de los productos de desecho
del metabolismo que normalmente se excretan por el rifion. Conforme progresa la lesion renal
aparecen otros alteraciones de laboratorio y, finalmente, manifestaciones clinicas. El sindrome

urémico se refiere al conjunto sintomas y signos que ocurre en etapas avanzadas de la ERC
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(TFG inferior a 10-15 ml/min) y que refleja una difuncion generalizada de todos los 6rganos y
sistemas secundaria a la uremia (Farreras & Rozman., 2012).

El listado de causas de potenciales de la Insuficiencia Renal Cronica (IRC) es casi
equivalente al de las enfermedades renales. Existe un acuerdo en general en que la nefropatia
diabética de la diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades vasculares renales constituyen hoy
en dia las causas més frecuentes de IRC. Dentro de las enfermedades vasculares renales, la
mayor parte de casos corresponde a los procesos de nefro-angioesclerosis, tradicionalmente,
relacionados con las repercusiones renales de la hipertension arterial, pero hoy en dia mas
estrechamente ligados a la arterioesclerosis generalizada y al envejecimiento. Es preciso sefialar
que las glomerulonefritis y las enfermedades renales secundarias a infecciones contintan siendo
una causa importante de IRC en muchos paises escasos recursos econémicos y sanitarios (L.
Hernando Avendario, 2008).

Mas que una enumeracion de las causas que la originan, es pertinente destacar que las
principales causas han ido cambiando con el tiempo. Anteriormente la glomerulonefritis era
considerada la causa mas frecuente de insuficiencia renal, sin embargo la nefropatia diabética
ha llegado a ocupar el primer lugar, sobre todo en los paises desarrollados, seguido por la
nefroesclerosis hipertensiva y en tercer lugar se coloca la glomerulonefritis. Hay razones que
explican estos cambios, asi la Diabetes mellitus se ha convertido en una enfermedad pandémica
gue continua en fase de crecimiento (Torres, 2013).

2.2 Prevalencia de insuficiencia renal cronica

La epidemia de enfermedades cronicas amenaza el desarrollo social y econémico, la vida y
la salud de millones de personas. En 2005, aproximadamente 35 millones de personas
fallecieron de enfermedades cronicas; la insuficiencia renal cronica es un problema creciente a
nivel mundial, con una prevalencia estimada que se aproxima al 10%, se la ha denominado una

epidemia silenciosa (Juan Carlos Flores, 2012).
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La enfermedad renal cronica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. Se puede
prevenir, pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta
etapas avanzadas, cuando las soluciones, la didlisis y el trasplante de rifion, ya son altamente
invasivas y costosas. Muchos paises carecen de recursos suficientes para adquirir los equipos
necesarios o cubrir estos tratamientos para todas las personas que los necesitan, la cantidad de
especialistas disponibles también resultan insuficientes (SLANH, 2011).

Segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (2013), la prevalencia de
la enfermedad renal en América Latina es de 650 pacientes por cada millon de habitantes, con
un incremento estimado del 10% anual. Considerando que el Ecuador tiene 16°278.844
habitantes, se estima que para el 2015 los pacientes con insuficiencia renal fueron 11.460.
Segun los datos del MSP (2015), 90% de los pacientes atienden al tratamiento por hemodidlisis
en comparacion con el 10% que atiende al tratamiento de dialisis peritoneal. Ademas, se
evidencia que la demanda de pacientes atendidos en dialisis para el 2014 fue de 9.635 pacientes.
2.3 Tratamiento de substitucién renal: Hemodialisis

Una vez descartadas las causas potencialmente tratables de insuficiencia renal e investigados
los factores reversibles capaces de exacerbar el deterioro de la funcidn renal con independencia
de la causa subyacente de la insuficiencia, deben considerarse las modalidades profilacticas y
terapéuticas destinadas a mejorar la calidad de vida del paciente, aliviar los sintomas y prevenir
las complicaciones a largo plazo (Kelley, 1993).

La hemodialisis (HD) es una técnica de depuracién extracorpérea de la sangre que suple
parcialmente las funciones renales de excretar agua y solutos, y de regular el equilibrio acido-
basico y electrolitico. No suple las funciones endocrinas ni metabdlicas renales. Consiste en
interponer entre 2 compartimientos liquidos (sangre y liquido de dialisis), una membrana

semipermeable. Para ello se emplea un filtro o dializador .La membrana semipermeable permite
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que circulen agua y solutos de pequefios y medianos, pero no proteinas o células sanguineas,
muy grandes como para atravesar los poros de la membrana (Sellarés., 2017).

Segln Riela (2013) la hemodialisis es un proceso en el que se usa un rifion artificial
(hemodializador) para depurar la sangre, el procedimiento es capaz de eliminar el exceso de
liquido y metabolitos, pero no de sustituir las funciones endocrinas de los rifiones.

La decision de cuando iniciar la dialisis, depende del paciente, las sugerencias antes de
iniciar dialisis son evitar la malnutricion , la sobrecarga hidrica y los efectos perjudiciales de
una exposicion prolongada a la acumulacion de fésforos, beta microglobulina y otras toxinas
urémicas (Goldman & Schafer, 2013,p.822).

Los pacientes deben ajustarse a los efectos de la insuficiencia renal y al tiempo que pasan
en dialisis puede ser dificil, por el “tiempo perdido”; puede que tenga menos energia o tal vez
tenga que hacer cambios en su trabajo o en su vida hogarefia y abandonar algunas actividades
y responsabilidades. Aceptar esta nueva realidad puede ser dificil para el paciente y su familia,
lo que le puede llevar a experimentar depresién (NIDDK, 2007).

La depresion es la alteracion psiquiatrica mas comun en pacientes con IRC tratados con HD.
La depresion puede ser una respuesta ante una pérdida y los pacientes con IRC han sufrido
maltiples pérdidas; rola familiar y laboral, funcion renal. Habilidades fisicas cognitivas,
funcionamiento sexual, entre otras. En un estudio realizado por Kim y colaboradores, en Sedl,
se encontrd que 70 de 96 pacientes tenia, por lo menos, un nivel leve de depresion y un buen
namero, un nivel mas que moderado. Al investigar las razones por las cuales los pacientes se
consideraban deprimidos, encontraron que ellos lo atribuian mucho mas a razones de la esfera
emocional que a razones fisicas. Ademas, se ha postulado que las alteraciones neuroquimicas
gue se presentan en los pacientes con uremia pueden influir en el desarrollo de la depresién

(Alarcon, 2004).
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Alarcéon (2004), el impacto se genera impacto en la percepcion subjetiva de si mismo como
de una persona con una valia disminuida, con sentimientos hostiles, de frustracion y de
desconsuelo complican el curso de la enfermedad en diversos &mbitos. Los pacientes
deprimidos no se adhieren a tratamiento completamente, alteran sus relaciones interpersonales
y afectivas, se perciben que la interferencia de la enfermedad en su calidad de vida es muy
grande. Ademas, comen, duermen y se cuidan menos; se pueden malnutrir y pensar en
suicidarse (p.303).

3. Hospital General Isidro Ayora Loja

El Hospital General Isidro Ayora Loja, gerenciado actualmente por el Ing. Byron Guerrero
Jaramillo, es una entidad que es parte del Sistema de Servicios de Salud del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, implementado para prestar atencion de salud integral de tipo ambulatorio y
de internamiento a la poblacion del area de influencia. Es, ademads, un centro de formacion
profesional de personal de salud a nivel de pre y posgrado, en coordinacion con entidades de salud
afines y educativas, siendo una institucion estatal publica que cumple funciones de docencia
universitaria e investigacion. (HGIAL, 2017)

El Hospital General Isidro Ayora de Loja clasificado por su grado de contribucién y nimero
de camas, de Il Nivel, con las cuatro especialidades bésicas: Gineco Obstetricia, Pediatria,
Medicina Interna y Cirugia; y, algunas subespecialidades clinicas y quirdrgicas, con una amplia
Cartera de Servicios puesta a disposicion de la ciudadania que acude diariamente a recibir los
Servicios.

Ademas, de acuerdo a normativa del Ministerio de Salud Publica, también dispone el
hospital de algunas Areas Técnicas segun el Ciclo Vital, las que complementan la atencién al
usuario externo, siendo las siguientes:

— Unidad de Didlisis.

— Servicio de Medicina Transfusional;
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— Club de Diabéticos e Hipertensos;

—> Club de Pacientes de la Clinica del VIH;

— Club de Enfermos Renales Terminales;

— Programa de Control y Prevencion de Tuberculosis;

— Sala de Primera Acogida (Atencion Integral de la Violencia de Género, Intrafamiliar y

Sexual por Ciclos de Vida);

— Unidad de Diagnoéstico Audiologico.

— Taller de Ortesis y Protesis.

— Rehabilitacion y Terapia Fisica

— Rehabilitacion y Terapia en Salud Mental

— RPIS (Soat)

El Hospital cuenta con una dotacion normal de 243 camas asignadas por el Ministerio de
Salud Publica, con una némina de 760 personas que laboraban en el afio 2017, pertenecientes a
las Areas administrativa, técnica y servicios.

Las Areas de Emergencia, Neonatologia, Cuidados Intensivos de adultos, Central de
Esterilizacién, Centro Quirargico y Centro Obstétrico, han sido repotenciadas, son
construcciones nuevas, se encuentran bien equipadas y con personal técnico.

La Unidad de Didlisis actualmente esta dirigida por el Dr. Angel Medina, es de caracter
publica sin embargo también trabaja en conjunto con unidades privadas (IESS, seguro general,
campesino y emergencias, ISPOL) en beneficio de los pacientes de la region sur del pais.
Actualmente la produccién de la Unidad de Hemodidlisis indican que en el afio 2016 se
brindaron “10.267”, y en el afio 2017, “9.935”, sesiones de dialisis y en lo que va del afio 2018,
del mes de enero al mes de junio se han brindado 5.249, toda esto de lunes a sdbado en horario

matutino diurno y nocturno (HGIAL, 2017).
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e) MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio exploratorio, descriptivo, cuantitativo no experimental (debido a que
se observaron los fendmenos en un momento puntual tal como se dan en su contexto natural, y
posteriormente se los analizd).
Unidad de estudio

Se realiz6 en el Hospital General Isidro Ayora Loja, que es una institucion parte del
Ministerio de Salud Publica, que brinda atencion gratuita a la comunidad en la Unidad de
Hemodidlisis a los pacientes con insuficiencia renal cronica que necesitan tratamiento de
hemodidlisis; esta ubicado en el centro de la ciudad, en la avenida Manuel Agustin Aguirre y
Juan José Samaniego.
Universo

Los pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis en la
Unidad de Hemodialisis del Hospital General Isidro Ayora Loja corresponden a un nimero de
68.
Muestra

Esta conformado por 50 pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento
de hemodialisis en el Hospital General Isidro Ayora Loja, el total de pacientes corresponde a
ambos géneros, 25 de género femenino y 25 de género masculino, comprendidos en un rango
de edad de 18 a 74 afios.
Criterios de inclusién

Pacientes de 18-74 afios de edad que reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital

Regional Isidro Ayora.
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Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de
hemodialisis en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital General Isidro Ayora Loja que acepten
expresamente estar de acuerdo en el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 y mayores de 74 afios en adelante, de la Unidad de Hemodialisis
del Hospital General Isidro Ayora Loja.

Pacientes que acuden a la Unidad de Hemodidlisis del Hospital General Isidro Ayora Loja
por el servicio de emergencia.

Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de
hemodialisis en la Unidad de Hemodidlisis del Hospital General Isidro Ayora Loja que no estén
de acuerdo en el consentimiento informado.

Técnicas

El consentimiento informado: (Anexo 2.), es el procedimiento en donde se garantiza que
el paciente quiso voluntariamente ser parte de la investigacion, dejando en claro que pudieran
retirarse de la misma en cualquier momento que lo vieron conveniente, de igual forma se recalco
que los datos aportados por ellos tienen la méas absoluta confidencialidad.

El test: es una técnica derivada de la entrevista y la encuesta, tiene como objeto lograr
informacion sobre rasgos definidos de la personalidad, la conducta o determinados
comportamientos y caracteristicas individuales o colectivas de la persona, en este caso se utilizd
el Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE).

Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE): (Anexo 3.): de los autores Martin M, Grau
JA, Ramirez V y Grau R. que tiene una duracién de 15 minutos, se lo puede aplicar a personas
mayores de 15 afios, ademas de adultos supuestamente sanos con diferentes grados de depresion

como rasgo, pacientes psiquiatricos y enfermos cronicos.
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El IDERE es un inventario autoevaluativo, disefiado para evaluar dos formas relativamente
independientes de la depresion: la depresion como estado (condicion emocional transitoria) y
la depresion como rasgo (propension a sufrir estados depresivos como una cualidad de la
personalidad relativamente estable).

La escala que evalla la depresién como estado permite identificar de manera rapida a las
personas que tienen sintomas depresivos, asi como sentimientos de tristeza reactivos a
situaciones de pérdida o amenaza, que no necesariamente se estructuran como un trastorno
depresivo, aunque provoquen malestar e incapacidad.

Tiene 20 items cuyas respuestas toman valores de 1 a 4. La mitad de estos items por su
contenido, son positivos en los estados depresivos, mientras que la otra mitad son items
antagoénicos con la depresion.

El sujeto debe seleccionar la alternativa que mejor describe su estado en ese momento y
tiene cuatro opciones de respuesta:

¢ No en lo absoluto (que vale 1 punto),

e Un poco (vale 2 puntos),

e Bastante (vale 3 puntos) y,

e Mucho (vale 4 puntos).

La escala de depresion como rasgo permite identificar a los pacientes que tienen propension
a sufrir estados depresivos y también ofrece informacion sobre la estabilidad de los sintomas
depresivos. Consta de 22 items que también adquieren valores de 1 a 4 puntos y las opciones
de respuesta son:

e Casi nunca (que vale 1 punto),

e Algunas Veces (vale 2 puntos),

e Frecuentemente (3 puntos) vy,
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e Casi siempre (4 puntos).

Los valores oscilan entre 20 y 80 puntos para la escala estado y 20 y 88 puntos para la escala
rasgo.

Tanto la depresion como estado como la depresion rasgo se califican en tres niveles:
bajo, medio y alto.

De valor clinico son las puntuaciones que se catalogan como altas. Las cifras que estan
cercanas a los puntos de corte pueden resultar de interés, pero realmente tienen valor
diagnostico los valores superiores a 50.

Altos niveles de depresion como estado no necesariamente indican que la persona tenga un
trastorno depresivo, pues es frecuente encontrarlos en personas con enfermedades cronicas o
en personas que estan atravesando por una situacion estresante o que han sufrido una pérdida
reciente, como el caso de las reacciones de duelo. Es recomendable que las personas que
obtengan valores altos en el IDERE-E (depresién como estado) sean valoradas en consulta
médica o psicoldgica para precisar el diagndstico.

Los valores altos en el IDERE-R (depresion como rasgo) indican que la persona tiene
tendencia a sufrir estados depresivos como respuesta a situaciones estresantes. Son frecuentes
en personas que han padecido un trastorno depresivo y en sujetos neuréticos.

El IDERE se ha disefiado basicamente para su aplicacion en los &mbitos clinicos, tanto en
enfermos crénicos, en pacientes psiquiatricos, etc.

No obstante, también puede utilizarse en cualquier otra area en la que se quiera identificar
rapidamente a personas con sintomas depresivos (IDERE-E) o a personas con propension a la
depresion (IDERE-R), en este sentido, puede resultar util en tareas de seleccién y evaluacion
de personal, tal y como se ha visto en los estudios sobre Burnout en profesionales de la salud,

asi como en contextos educativos.
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Resulta particularmente Gtil para la evaluacion de ancianos y personas con enfermedades
cronicas pues la escala estado permite identificar estados de tristeza que no se estructuran en
una depresion clinica, pero que provocan graves limitaciones y afectan la calidad de vida del
paciente.

En cuanto a la utilidad del Inventario de Depresion Rasgo-Estado; este fue disefiado para
evaluar la depresién como estado y como rasgo, validados en paises iberoamericanos, en donde
se ha demostrado la validez de criterio y convergente del IDERE y de su valor para la
identificacion de personas con posible depresion en paises iberoamericano.

Procedimiento

Primeramente se solicitaron los respectivos permisos dirigidos al Ing . Byron Jaramillo
(Gerente del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja), quien mediante el
departamento de investigacion y docencia del hospital brindé el permiso solicitado, seguido, se
acudio a la Unidad de Hemodidlisis para presentar a los pacientes el consentimiento informado,
una vez firmado este documento, se aplicé a los pacientes el inventario IDERE, que consta de
las escalas para medir depresion como estado y como rasgo.

Andlisis de datos

Los datos obtenidos en el inventario IDERE fueron ingresados al programa Microsoft Excel,
posterior a ello se exportaron al software estadistico SPSS version 24, a través
del cual se hizo el andlisis estadistico. Para poder describir la prevalencia de depresion como
estado 0 como rasgo segun el género tomando en cuenta los objetivos de evaluacion e
identificacion de la depresion como rasgo o como estado, se realizaron tablas de contingencia,

con el software estadistico, para comparar las variables género y rango de edad en relacion a

numero de casos

./ ars , . — = 100
depresion como estado y como rasgo, utilizando la razon de prevalencia: poblacion

con un intervalo de confianza del 95%.
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Finalmente se generaron cuadros y graficos para facilitar la interpretacion estadistica
descriptiva de los resultados que nos permitieron a su vez llegar a las respectivas conclusiones

para de esta manera establecer recomendaciones pertinentes derivadas de la investigacion.
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f) RESULTADOS

1. CARACTERIZACION DE LA POBLACION PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion.

. PORCENTAJE
VARIABLE CATEGORIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE | \ oV 206
GENERO DEL PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO
FEMENINO 25 50,00 50,00
GENERO |MASCULINO 25 50,00 50,00
Total 50 100,00 100,00
RANGO DE EDAD DEL PARTICIPANTE POR LA MEDIANA
MENOR O IGUAL A 52
RANGO DE |ANOS 26 52,00 52,00
EDAD MAYOR A 52 ANOS 24 48,00 48,00
Total 50 100,00 100,00

FUENTE: Investigacién Directa (2018), recopilacién de informacién en pacientes con insuficiencia renal cronica
— Hospital General Isidro Ayora Loja (HGIAL).
ELABORACION: La autora

Andlisis e interpretacion

Se trabajé con una muestra de 50 pacientes, divididos proporcionalmente entre los géneros

femenino y masculino. En lo referente a la edad, se determiné la mediana correspondiente de

todas las edades de la muestra, esto es Md = 52 afios, determinandose que la mayor proporcion

de pacientes se encuentra en el rango menor o igual a 52 afios.
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2. DESCRIPCION DE LA PREVALENCIA DE DEPRESION COMO ESTADO O

COMO RASGO SEGUN EL GENERO

2.1 Evaluacion de la depresion como rasgo o como estado en pacientes con insuficiencia

renal cronica en pacientes que reciben hemodialisis en el Hospital General Isidro Ayora

de la ciudad de Loja

Tabla 2 Evaluacion de depresién como rasgo

- PORCENTAJE
CATEGORIA FRECUENCIA ACUMULADO
ALTO (= 47) 11 22,0
MEDIO (36 - 46) 17 34,0
BAJO (<35) 22 44,0
Total 50 100,0

FUENTE: Investigacion Directa (2018), recopilacién de informacidn en pacientes con insuficiencia renal cronica
— Hospital General Isidro Ayora Loja (HGIAL).

ELABORACION: La autora

50

Porcentaje

MEDIO (36 - 48)
EVALUACION DE DEPRESION RASGO

BAJO (= 33)

Figura 1. Interpretacion de la evaluacion de depresion como rasgo.
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Tabla 3. Evaluacién de depresion como estado

) PORCENTAJE
CATEGORIA FRECUENCIA ACUMULADO

ALTO (= 47) 35 70,0

MEDIO (35 - 42) 15 30,0

Total 50 1000

FUENTE: Investigacién Directa (2018), recopilacidn de informacién en pacientes con insuficiencia renal crénica

— Hospital General Isidro Ayora Loja (HGIAL).
ELABORACION: La autora

Porcentaje

ALTO (= 47)
EVALUACION DE DEPRESION ESTADO

Figura 2. Evaluacion de depresién como estado.

Andlisis e interpretacion

En cuanto a la evaluacion de depresion como rasgo o como estado; tomando en cuenta la

depresion como rasgo, la mayor proporcidon se encuentra en la categoria bajo (< 35); y en

depresion como estado, con los mismos pacientes, se tiene que la mayor proporcion se

encuentra en la categoria alto (> 47).
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2.2 ldentificacién de la depresién como rasgo o como estado segun el género en pacientes
con insuficiencia renal crénica en pacientes que reciben hemodialisis en el Hospital
General Isidro Ayora de la ciudad de Loja

Tabla 4. Depresion como estado por género

INTERPRETACION DE
DEPRESION ESTADO

VARIABLE CATEGORIA DESCRIPCION Total
ALTO (= 47) MEDIO (35 -
42)
Recuento 20 5 25
%'dentro de
FEMENINO SES‘EI%?P%IIE\::FE 80,0% 20,0% 100,0%
GENERO DEL EN EL ESTUDIO
PARTICIPANTE % del total 40,0% 10,0% 50,0%
EN EL Recuento 15 10 25
ESTUDIO %,dentro de
MASCULINO CENERO DEL 60,0% 400%  100,0%

PARTICIPANTE
EN EL ESTUDIO

% del total 30,0% 20,0% 50,0%
Recuento 35 15 50
%'dentro de

Total GENERO DEL 70,0% 30,0% 100,0%

PARTICIPANTE
EN EL ESTUDIO
% del total 70,0% 30,0% 100,0%
FUENTE: Investigacién Directa (2018), recopilacién de informacién en pacientes con insuficiencia renal crénica
— Hospital General Isidro Ayora Loja (HGIAL).
ELABORACION: La autora
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Recuento

DEPRESION COMO ESTADO

FEMENING MASCULINO

PROPORCION TOTAL DE LA POBLACION POR
GENERO

INTERPRETAC]ON
DE DEPRESICN
ESTADO

WALTO (= 47)
W MEDIO (35 - 42)

Figura 3. Identificacion de la depresion como estado segun el género.

MASCULINO
Q

559

50+

| .

404

DEPRESION COMO ESTADO

351

=]
MASCLULING

FEMENND MASCULING
GENERO DEL PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

Figura 4. Relacién de la depresién como estado por género.
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Andlisis e interpretacion:

En el presente estudio se trabajo con dos grupos iguales de acuerdo al género, pudiéndose
determinar una mayor proporcion en la categoria alto segin el género femenino (80,00%) de
depresion alto en comparacion con la categoria alto segun el género masculino (60,00%), (ver
tabla 4 y figura 3).

Con respecto a depresién como estado, la figura 4 indica que existen puntajes elevados en el
género femenino, en contraste el género masculino presenta menores puntajes, pero se solapan
los cuartiles, lo que quiere decir que no existe diferencia estadistica significativa en depresion
como estado segln el género. Es importante destacar que en el género masculino existen dos
casos que se han comportado de manera atipica con respecto a los datos presentados,

manifestando puntajes elevados en relacion a lo normal en el género masculino.
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Tabla 5. Depresion como rasgo por genero

INTERPRETACION DE

VARIABLE CATEGORIA DESCRIPCION DEPRESION RASGO Total

ALTO (> MEDIO BAJO (<
47) (36 - 46) 35)
FEMENINO Recuento 8 8 9 25
% dentro de
GENERO DEL
PARTICIPANTE 32,0% 32,0% 36,0% 100,0%
EN EL
) ESTUDIO
GENERO DEL % del total 16,0% 16,0% 18,0% 50,0%

E'QRETLICIPANTE MASCULINO Recuento 3 9 13 25

ESTUDIO %,dentro de
GENERO DEL

PARTICIPANTE 12,0% 36,0% 52,0% 100,0%

EN EL

ESTUDIO

% del total 6,0% 18,0% 26,0% 50,0%
Total Recuento 11 17 22 50

% dentro de

GENERO DEL

PARTICIPANTE 22,0% 34,0% 44,0% 100,0%
EN EL

ESTUDIO

% del total 22,0% 34,0% 44,0% 100,0%
FUENTE: Investigacion Directa (2018), recopilacion de informacion en pacientes con insuficiencia renal cronica — Hospital
General Isidro Ayora Loja (HGIAL).
ELABORACION: La autora
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FRECUENCIA

DEPRESION COMO RASGO

12,51

10,0

2,57

0,0-

DEPRESION COMO RASGO

INTERPRETAC]ON
DE DEPRESION
RASGO

WALTD (= 47)
W MEDIO (36 - 46)
Opado = 35)

FEMENING MASCULING

PROPORCION TOTAL DE LA POBLACION POR
GENERO

Figura 5. Identificacion de la depresion como rasgo.

70

60

50+

201

FEMENIND MASCULING
GENERO DEL PARTICIPANTE EN EL ESTUDIO

Figura 6. Relacion de la depresién como rasgo por género.
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Andlisis e interpretacion:

En la presente investigacion al relacionar el género (proporcién femenina igual a proporcion
masculina) con la depresion como rasgo, los resultados nos permiten establecer que existe
mayor proporcion femenina (32,00%) en la categoria alto de depresion como rasgo en
comparacion con el género masculino cuya proporcion es menor (12,00%) en la misma
categoria, sin embargo globalmente se puede establecer que la mayor proporcion de pacientes
con insuficiencia renal cronica se encuentra en la categoria de depresion como rasgo bajo.

Segun la figura 6, existen elevados puntajes en el género femenino con respecto a depresion
como rasgo, los menores puntajes los tiene el género masculino y de igual manera existe se

entrecruzan los cuartiles de las cajas, significando poca diferencia estadistica.
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2.3 ldentificacion de la depresion como rasgo o como estado por rango de edad en pacientes

con insuficiencia renal crdnica en pacientes que reciben hemodialisis en el Hospital General

Isidro Ayora de la ciudad de Loja

Tabla 6. Depresion como estado por rango de edad

VARIABLE

CATEGORIA

DESCRIPCION

INTERPRETACION DE
DEPRESION ESTADO

ALTO (=
47)

MEDIO
42)

(35 -

Total

RANGO DE
EDAD DEL
PARTICIPANTE
POR LA
MEDIANA

MENOR O
IGUAL A 52
ANOS

Recuento

16

10

26

% dentro de
RANGO DE
EDAD DEL
PARTICIPANTE
POR LA
MEDIANA

61,5%

38,5%

100,0%

% del total

32,0%

20,0%

52,0%

MAYOR A 52
ANOS

Recuento

19

24

% dentro de
RANGO DE
EDAD DEL
PARTICIPANTE
POR LA
MEDIANA

79,2%

20,8%

100,0%

% del total

38,0%

10,0%

48,0%

Total

Recuento

35

15

50

% dentro de
RANGO DE
EDAD DEL
PARTICIPANTE
POR LA
MEDIANA

70,0%

30,0%

100,0%

% del total

70,0%

30,0%

100,0%

FUENTE: Investigacion Directa (2018), recopilacion de informacion en pacientes con insuficiencia renal crénica
— Hospital General Isidro Ayora Loja (HGIAL).
ELABORACION: La autora
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DEPRESION COMO ESTADO

20

Recuento

MEMOR O IGUAL A 52 AFIOS MAYOR A 52 ANOS

PROPORCION TOTAL DE LA POBLACION POR RANGO
DE EDAD

Figura 7. Identificacion de la depresion como estado en relacién con rango de edad.

INTERPRETACICON
DE DEPRESION
ESTADO

WALTO (= 47)
B MEDIO (35 - 42)

&0

559

50+

DEPRESION COMO ESTADO

357

T - T P
MENOR O IGUAL A 52 ANOS MAYOR A 52 ANOS

RANGO DE EDAD DEL PARTICIPANTE POR LA MEDIANA

Figura 8. Relacion de la depresion como estado por rango de edad.
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Andlisis e interpretacion:

En base a la mediana, se tiene mayor proporcion de depresion como estado en la categoria
alto en el rango de edad mayor a 52 afios (61,50%), en comparacion con el rango de edad menor
a 52 afos (79,20%). Globalmente la proporcion es 70,00% a 30,00% entre la depresion como
estado en las categorias alto y medio.

La figura 8 indica, que los bigotes en el rango de edad mayor de 52 afios son mas extensos,
refiriéndose esto a presentar mayoria de valores obtenidos en este rango y que en el rango menor
0 igual 52 existe menores puntajes, por lo que se indica que la depresion como estado se
encuentra prevalece en los pacientes de rango de edad mayor a 52 afios, sin embargo, la

diferencia estadistica es poco significativa debido al solapamiento de las cajas.
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Tabla 7. Depresion como rasgo por rango de edad

INTERPRETACION DE
DEPRESION RASGO
VARIABLE CATEGORIA DESCRIPCION ALTO > MEDIO BAJO (< Total

47) (36 - 46) 35)

Recuento 4 10 12 26
% dentro de
MENORO SN0 "
0, 0, 0, 0,
IGLIJA\?IIE),: 52 PARTICIPANTE 15,4% 38,5% 46,2% 100,0%
POR LA
Egﬁg% EE MEDIANA
% del total 0 0 0 0
PARTICIPANTE Roecuento 8,0% 20,0% 24,0% 52,0%
POR LA 7 7 10 24
MEDIANA % dentro de
RANGO DE

MAYOR A 52 EDAD DEL
ARNOS  PARTICIPANTE

POR LA
MEDIANA
% del total 140%  140%  200% 48.0%
Recuento 11 17 22 50
% dentro de
RANGO DE

Total ERQEI c[:)EIANTE 220%  340%  44.0% 1000%
POR LA
MEDIANA
% del total 220%  340%  44.0% 1000%

FUENTE: Investigacién Directa (2018), recopilacién de informacién en pacientes con insuficiencia renal crénica
— Hospital General Isidro Ayora Loja (HGIAL).
ELABORACION: La autora

29,2% 29,2% 41,7% 100,0%
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DEPRESION COMO RASGO

INTERPRETAC|ON
DE DEPRESICN
RASGO

WALTO (= 47)
B MEDIO (36 - 46)
Oeato (=38

Recuento

MEMOR O IGUAL A 52 AflDS MAYOR A 52 AflOS

PROPORCION TOTAL DE LA POBLACION POR RANGO
DE EDAD

Figura 9. Identificacion de la depresién como rasgo en relacion con rango de edad

70

MENOR O IGUAL A 52 AflOS
o

60

50

407

DEPRESION COMO RASGO

304

MENOR O IGUAL A 52 ARICS MAYOR A 52 Afios
RANGO DE EDAD DEL PARTICIPANTE POR LA MEDIANA

Figura 10. Relacion de la depresion como rasgo por rango de edad

39



Andlisis e interpretacion:

El rango de edad con mayor presencia de depresion como rasgo en la categoria alto se
encuentra el rango mayor a 52 afios (29,20%) en comparacién con el rango menor a 52
(15,40%) en la misma categoria. Globalmente existe mayor poblacién de pacientes con
insuficiencia renal cronica en depresién como rasgo en la categoria bajo.

La figura 10 indica, que en depresion como rasgo existen mayores puntajes en el rango de
edad mayor a 52, y menores puntajes en el rango de edad menor o igual a 52, existiendo la
presencia de un caso atipico, que indican tener puntajes elevados dentro del comportamiento
estadistico normal en este rango de edad; finalmente la diferencia estadistica es poco

significativa.
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g) DISCUSION
La depresion es la condicion psicopatolégica mas comudn entre los pacientes con

insuficiencia renal cronica, pueden existir diversas formas de expresion de la depresion, ya sea
como estados emocionales reactivos o como rasgo, que son predisposiciones relativamente
estables de la personalidad a presentar depresion; estas formas de expresion de la depresion se
manifestarian de manera diferente en funcién de las formas particulares de valoracion de las
situaciones estresantes y de los recursos del individuo para enfrentar estas situaciones, por lo
que se busca describir la prevalencia de depresion como estado o como rasgo en la poblacion
de pacientes con insuficiencia renal cronica. La presente investigacion se realiz6 con 50
pacientes, divididos equitativamente en 25 pacientes de género femenino y 25 de género
masculino, en un rango de edad de 18 a 74 afios, que reciben tratamiento de hemodidlisis en el
Hospital General Isidro Ayora Loja.

En el presente estudio de investigacion, los resultados generales muestran una alta
prevalencia de depresion como estado, en los pacientes con insuficiencia renal crénica que
reciben tratamiento de hemodidlisis en el Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja;
sin embargo en la investigacion existe relevancia en el género femenino que es el que prevalece
tanto en estado como en rasgo, los presentes resultados se fortalecen con el estudio realizado
por el Instituto Mexicano de Seguro Social (Villagomez, Gomez y Rosales “Depresion en
pacientes del programa de hemodialisis en el Noreste de México”, vol.35,num.3, julio-
septiembre 2014; El Sevier) quienes determinaron que la prevalencia global de depresion en la
poblacion que estudiaron fue alta, encontrando significacion estadistica en el género femenino.

En la investigacion se toma en cuenta la edad, siendo esta una variable con influenciaen la
sintomatologia depresiva en los pacientes estudiados, por distintas causas, como el deterioro
fisico de la vejez, sumado a las limitaciones inherentes a la enfermedad y a su tratamiento lo

mismo que ha sido constatado también por varios autores ( Péez, Jofré, Azpiroz, Bortoli, en el
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estudio “Ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
dialisis”,agosto,2008) ,quienes infieren que mientras mayor edad tienen los enfermos renales
cronicos los niveles de depresion aumentan, estableciéndose relacion con el presente estudio
en el que se encontrd que en el rango mayor a 52 afios existe mayor presencia de depresion
tanto como estado y como rasgo, lo que confirma la inferencia hecha por el estudio realizado
antes mencionado. Es importante destacar que en este estudio el promedio de edad de los
pacientes fue de 49,94 afios; la edad minima es de 18 afios y la maxima de 74 afios.
Finalmente, existen estudios como el de (Mesa, Vazquez, & Alvarez, 2013)“Depresion y
ansiedad en los pacientes de hemodialisis, Instituto de Nefrologia, 2011-2012, Revista Hospital
Psiquiatrico de la Habana” que indican prevalencia de depresion en pacientes de género
masculino, mayores a 65 afios. Estos resultados se pueden sopesar, ya que a pesar de que genero
el femenino fue el que prevaleci6 en el presente estudio, en mayores de los 52 afios edad, la
diferencia estadistica entre géneros en la presente investigacion fue minima tanto para depresion
como estado y como rasgo; situacion que no cambia con la variable de edad, ya que
indiscutiblemente varios estudios tanto el de la Habana como el presente, han demostrado que

a mayor edad la depresidn esta presente en los pacientes con insuficiencia renal crénica .
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h) CONCLUSIONES

La mayor proporcion de la poblacién participante en la investigacion se encuentra con
valores maximos en depresion como estado y minimos en depresion como rasgo.

En cuanto a la prevalencia de depresion como estado y como rasgo segun el género, se
pudo establecer mayor prevalencia de depresion como estado y como rasgo en el género
femenino, aunque la diferencia no es estadisticamente significativa con el género
masculino.

El rango de edad, donde se encuentra mayor proporcion de depresién como estado y

como rasgo se encuentra en el rango mayor a 52 afios de edad.
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i) RECOMENDACIONES
Este es un proceso investigativo que marcara pautas y que sin lugar a dudas permitird
identificar vacios de investigacion, por lo tanto, nuevas investigaciones se replicaran y
orientardn su accionar en la produccion de conocimiento; con lo expuesto y producto del
presente estudio me permito recomendar lo que a continuacién detallo:

e Ampliar el presente estudio a nivel socio demografico tomando en cuenta: procedencia,
estado civil, nivel escolar, apoyo familiar y tiempo de haber recibido tratamiento de
hemodialisis.

e Evaluar factores de riesgo y protectores, individuales, bioldgicos y sociales que puedan
influenciar en la presencia o no presencia de la depresion como estado y como rasgo en
los pacientes con insuficiencia renal cronica.

e Aplicar la propuesta de intervencion psicoldgica planteada en la presente investigacion
ya que la misma busca el bienestar psicoldgico de la poblacion estudiada.

e A la Unidad de Salud Mental del Hospital General Isidro Ayora, realizar jornadas de
capacitacion al personal de la Unidad de Hemodidlisis, en cuanto al tratamiento
multidisciplinario que deben recibir los pacientes, y de esta forma promover el cuidado

de la parte psicolégica de los mismos.
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k) ANEXOS

Anexo N. 1 Propuesta de intervencion.
1. Tema.

Propuesta de intervencion psicoldgica dirigida a los pacientes con insuficiencia renal cronica
que reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital General Isidro Ayora Loja.
2.Introduccion.

La depresidn es la condicion psicopatolégica mas comun entre los pacientes con enfermedad
renal terminal o insuficiencia renal cronica (IRC), aun asi, es poco diagnosticada y pasa
desapercibida. La depresion puede ser tomada como una respuesta a la pérdida, sea esta real,
anticipada o una fantasia. Aun cuando la depresion es genéticamente predispuesta, la pérdida
precipita un episodio depresivo. Los pacientes con insuficiencia renal o que reciben algun tipo
de terapia renal sustitutiva enfrentan o han pasado por muchas pérdidas, como ser su trabajo a
tiempo completo, lo cual representa un problema de indole econdmico, la funcion renal normal,
el rol en la familia, la funcion sexual, el tiempo, la movilizacién, todos estos influyen en la
disminucion de la calidad de vida del paciente y consecuentemente tiene un impacto negativo
entre los que padecen esta enfermedad. A esto le podemos agregar estresores que iran
apareciendo como ser, los efectos de los medicamentos, las limitaciones dietéticas, el miedo a
la muerte y la dependencia al tratamiento. (Orellana & Munguia., 2008,p.10). Por todo esto y
una vez finalizado el trabajo investigativo, a raiz de los resultados obtenidos he optado por
plantear la siguiente intervencion psicologica que lleva por nombre “Propuesta de intervencion
psicologica dirigida a los pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de

hemodialisis en el Hospital General Isidro Ayora Loja”.
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3. Justificacion

En general, la depresién es una caracteristica clinica presente en los pacientes con IRC, los
resultados obtenidos en la investigacion, en prevalencia de depresion como estado 0 como rasgo
segun el género se muestra que depresion como estado es alta en hombres y mujeres, esto se
debe a la reaccién psicoldgica que tienen estos pacientes a razdn de su condicion médica, y en
cuanto a depresion como rasgo, se reveld que tanto en hombres como mujeres la propension a
tener rasgos depresivos como componente de la personalidad es baja. A raiz de los resultados
obtenidos en esta investigacion, se realiza la presente propuesta de una intervencion psicolégica
que busca el bienestar de los pacientes, la misma que esta estructurada en dos fases, en la
primera se centrard en tratar acerca de IRC y depresion, mediante la psicoeducacion, y la
segunda fase que busca promover la salud mental en los pacientes, mediante la seleccion de
estrategias oportunas determinadas como respuesta a la necesidad presente en la poblacién
estudiada.
4. Objetivos.
General:
Generar una propuesta de intervencion psicoldgica para los pacientes con insuficiencia renal
crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis en el Hospital General Isidro Ayora Loja
Especifico:

Psicoeducar acerca de IRC y depresion a los pacientes con insuficiencia renal cronica que
reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital General Isidro Ayora Loja

Promover la salud mental de los pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben

tratamiento de hemodiélisis en el Hospital General Isidro Ayora Loja
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5. Planificacion

Matriz de intervencion psicoldgica

Fase Tec_n_|ca a Descrllpmpn dela Desarrollo de la técnica Objetivo Recursos Responsable
utilizar técnica
1 Psicoeducacion | La psicoeducacion | 1.En las presentes sesiones se procedera a informar a los | Que, mediante Orientacion Psic6logo/a
s una estrategia pacientes acerca de IRC, y Depresidn, en ambas el conocimiento | brindada en esta | clinico/a
que permite brindar | enfermedades se hablara sobre, su conceptualizacién, sobre la propuesta. encargado de la
a los pacientes la causas, sintomas, y posible tratamiento. enfermedad, se Unidad de
posibilidad de 2.Una vez explicado el tema, se abrira una ronda de mejore la Hemodidalisis.

desarrollar, y
fortalecer sus
capacidades para
afrontar las diversas
situaciones de un
modo mas
adaptativo. En
donde el
profesional de la
salud que imparte
psicoeducacion
tiene por objeto
orientar y ayudar a
identificar con
mayor
entendimiento y
claridad el
problema o la
patologia para
enfocar
adecuadamente, en
forma conjunta, su
resolucion o
tratamiento, es un
proceso que puede
orientarse a la

preguntas y un espacio para que los pacientes puedan
expresar en el grupo, su percepcion acerca del tema
abordado (feedback).

sensacion de
control sobre la
misma, y que
los pacientes
tengan la
oportunidad de
hablar acerca de
sus experiencias
relacionadas a
los temas
abordados.
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psicopatologia o a
las personas en
general, tengan o
no una afeccion
clinica, y de esta
manera se favorece
a una mejoraen la
calidad de viday
prevencion de
enfermedades
mentales. Ademas
de ser una
herramienta
terapéutica viable
de utilizar en
diferentes tipos de
abordajes, ya sean
estos individuales,
de pareja,
familiares o
grupales. (Bulacio,
2003)

Técnica del
control de la
activacion:
control de la
respiracion.

Sin duda el
procedimiento mas
sencillo, y uno de
los mas Utiles y
eficaces en el
control de la
activacion, lo
constituyen las
técnicas de control
de la respiracion.
La

alternativa del
desarrollo de un
patron respiratorio
caracterizado por

1. Condiciones iniciales: postura comoda, 0jos cerrados,
ropa holgada, eliminacién de posibles estimulos
distractores y centrarse en las sensaciones corporales.
Colocar la mano derecha sobre el abdomen, identificar la
propia respiracion sin alterar el patron de respiracion, e
identificar que sensaciones produce en el cuerpo,
comentar estas sensaciones, si la respiracion es rapida o
corta, profunda o superficial, con el objetivo de que el
paciente empiece a tomar conciencia de como ha sido su
respiracion y proceder a ensefiarle la forma adecuada de
hacerlo para el control de la activacién.

2.Dirigir el aire inspirado a la parte mas inferior de los
pulmones

3.Dirigir el aire a la parte inferior y media de los
pulmones

Ensefiar un
adecuado
control de la
respiracion en
condiciones
Optimas, para
después
generalizar y
automatizar este
control en todo
tipo de
situaciones, en
especial en las
mas
problematicas.

Orientacion
brindada en esta
propuesta.

-Psicologo/a
clinico/a
encargado de la
Unidad de
Hemodialisis.
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una inspiracion
lenta, regular y con
volimenes
elevados de aire en
cada inspiracién
facilitara una buena
oxigenacion
pulmonar y de
todos los tejidos, un
menor trabajo
cardiovascular, asi
como una
reduccion de la
activacion general
del organismo.
Algunos autores
han llegado a
considerar una
buena respiracion
como un antidoto
general contra el
estrés y la ansiedad.
. (Labrador,
2008,p.206-208)

4.Realizar una inspiracién completa en tres tiempos
(diafragmatica inferior, diafragmatica media, toracica).
5.Hacer mas completa, regular y lenta la respiracion.
6.Establecer una adecuada alternancia respiratoria
7.Generalizar la respiracion completa en condiciones
habituales. (Labrador, 2008)

Terapia
Racional
Emotiva-
Conductual

Albert Ellis, su
fundador,
desarrollar la TREC
como un método
terapedtico para
tratar las
dificultades
emocionales y la
describe como una
terapia congitivo-
conductual, activa
directiva y
educativa, cuyo

El procedimiento terapettico de la TREC consta de
cuatro grandes fases:

1.Evaluacién de los problemas, explicacion del esquema
A-B-C, en la que a través de la entrevista el terapeuta
averigua el tipo de problemas que presenta el cliente,
organizandolos en dos categorias: externos e internos.
Los problemas externos, dependen de las situaciones
ambientales. Y los problema internos, comprenden los
sintomas que presente el cliente, es decir, las
perturbaciones emocionales y conductas desadaptadas
que manifieste
(ansiedad,ira,depresion,culpa,adicciones).Una vez
identificado el problema, se le explicara al paciente el

Alterar el
sistema de
creencias del
paciente y
ayudarle a
generar una
nueva filosofia
de la vida.

Orientacion
brindada en esta
propuesta.

Psic6logo/a
clinico/a
encargado de la
Unidad de
Hemodidlisis.
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objetivo es alterar
el sistema de
creencias del sujeto
y ayudarle a
generar una nueva
fiolosofia de la
vida.

método a seguir, explicandole que se trabajara sobre las
creencias irracionales(A), ya que son las que generan los
problemas conductuales que presenta(B) y cuando esto
esté resuelto se centrara en los problemas ambientales
©).

2.Deteccidn de ideas irracionales y darse cuenta de su
papel en los trastornos emocionales y conductuales: A
través de un didlogo didactico el terapeuta debe ayudar al
cliente a descubrir sus ideas irracionales y el papel que
desempefian en sus problemas emocionales y
conductuales, descubriendo las formas de pensamiento
irracional (tremendismo, insoportabilidad,
condenacion,); ademas el terapeuta solicitara al cliente
que, a través de autoregistros, practique fuera de
consulta lo aprendido.

3.Debate y cambio de ideas irracionales: mediante
preguntas que susciten a la discusién y al debate el
terapeuta ayudard al cliente a cuestionar la veracidad de
sus pensamiento irracionales, analizando: los aspectos
favor y en contra, argumentos il6gicos y falsos que esta
utilizando para mantenerlos, como generar creencias
racionales que sirvan de alternativas, beneficios de las
creencias alternativas, motivacion a mantener las nuevas
creencias; ademas este debate debe utilizar el método
hipotético-deductivo, que se resumen en cinco reglas:
empirismo, ldgica, flexibilidad, ausencia de valoracion
moral, probabilismo.

4. Aprender de una nueva filosofia de vida: esto tiene
como objetivo que se arraiguen, de manera permanente y
estable las nuevas creencias racionales que se han
aprendido anteriormente. Se fortalece este punto
mediante tareas a casa en donde se use el modelo ABC. (
Labrador, 2008,p.502-510)

Biblioterapia
clinica

La biblioterapia es
la lectura de todo
material
bibliografico con

El terapeuta recomienda al paciente una lectura para leer
de acuerdo a la enfermedad o a las necesidades del
paciente y en base a ello se trabaja. (Morandi, 2008)

Facilitar la
interaccion
entre las
personas,
llevandolas a

Orientacion
brindada en esta
propuesta.

Psic6logo/a
clinico/a
encargado de la
Unidad de
Hemodidlisis.
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fines terapéuticos.
(Morandi, 2008)

expresar sus
sentimientos:
los recelos, las
angustias y los
deseos. De esta
forma, no estara
mas solo para
resolver sus
problemas, él
los comparte
con sus
semejantes, en
un intercambio
de experiencias

y valore.

Entrenamiento -El entrenamiento 1.Trabajar sobre el sistema de creencias que mantenga el | -Generar Orientacion -Psicologo/a
en habilidades en habilidades respeto por los propios derechos personales y por los concienciaenel | brindada en esta | clinico/a
sociales: sociales (EHS) es derechos de los demas. paciente acerca | propuesta. encargado de la
asertividad. una de las técnicas | 2.Hacer que el paciente entienda y distinga entre de la adecuada Unidad de

cognitivo- respuestas asertivas, no asertivas y agresivas. Los manera de Hemodidlisis.

conductuales més individuos participantes deben tener en claro que el comunicarse,

potentes de las que | comportamiento asertivo es, generalmente, mas con el fin de

disponemos hoy adecuado y reforzante que otros estilos de llevar este

dia, utlizandose comportamiento. pensamiento a

para aumentar la 3.Abordar la reestructuracion cognitiva de la forma de la practica,

eficacia
interpersonal, para
el tratamiento de
diferentes
problemas
psicoldgicos y para
la mejorar de la
calidad de vida.
(Labrador,
2008,p.576)

pensar incorrecta de la persona socialmente inadecuadas
en situaciones concretas. EIl objetivo de las técnicas
cognitivas empleadas consiste en ayudar a los pacientes
en reconocer que lo que se dicen a si mismos puede
influir en sus sentimientos y en su conducta

4.Ensayo conductual de las respuestas socialmente
adecuadas en situaciones determinadas. (Labrador,
2008,p.576)

especificamente
en su familia, y
de esta manera
lograr dar a
conocer sus
pensamientos,
sentimientos y
necesidades a su
familia de la
manera
adecuada.
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Anexo N. 2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respetado sefior/a, por medio del presente documento le solicito la participacion voluntaria en
la realizacion por escrito de una prueba psicoldgica titulada “Inventario de Depresion Rasgo-
Estado”, que estoy utilizando como parte de un ejercicio académico e investigativo, que tiene
como objeto medir la depresiébn como un estado emocional transitorio 0 como un rasgo de
personalidad que predisponga a la persona a la depresion, en los pacientes de la Unidad de
Hemodialisis del “HGIAL”, que tengan una rango de edad comprendido entre 20 y 59 afios de
edad, la misma que seréa realizada de forma individual en la sala de Unidad de Hemodialisis,
utilizando el horario en el que usted asista a terapia de hemodialisis.

La informacion obtenida a partir de sus respuestas en la prueba tendrd un carécter
eminentemente confidencial de tal manera que su nombre no se hara publico por ningiin medio.
Igualmente, usted podra tener conocimiento de la interpretacion de sus resultados y
puntuaciones obtenidas en la prueba.

En consideracion a lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en la realizacion de esta
prueba.(Si desea participar por favor, marque sus datos personales en la parte inferior de la hoja
y firme en el espacio designado).

(Y 0) i e , portador de la
cédula de ciudadania nimero .................cooiiiiiiiiiiiiiiiin, , expreso voluntaria y
conscientemente mi deseo de participar en la realizacion de la prueba en el lugar y hora prevista
por la evaluadora.

En constancia firma,
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Anexo N. 3 Reactivo IDERE

TRTLE

i. 0 )

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

REACTIVO IDERE DIRIGIDO A LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE
HEMODIALISIS DEL “HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA LOJA”
Sefior/a paciente, en calidad de egresada de la carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la
Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro interesada en desarrollar mi
tesis de grado para la obtencidn del titulo de Psicologa Clinica para cual, solicito a usted se
digne responder el presente cuestionario, el mismo que estd basado en conocer rasgos de

personalidad y estados emocionales depresivos.

Cabe resaltar que las respuestas se quedaran en absoluta reserva, garantizando su derecho a la
privacidad, las mismas solamente seran usadas con fines académicos.

Nombre:

Fecha:

Sexo: F M

Edad:

Instrucciones (A):

Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo.

Lea cada frase y escriba el nimero correspondiente a la respuesta seleccionada de acuerdo a
como usted se sienta usted ahora mismo, en estos momentos. No hay respuestas buenas o
malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor
describa sus sentimientos, ahora.

No, en absoluto —1

Un poco —2

Bastante —3

Mucho --4
1. Pienso que mi futuro es desesperado y no mejorara mi situacion.................c.......... ()
2. ESLOY PrEOCUPAUO. ...ttt bbbttt bbb ()
3. Me siento con confianza en mMi MISMO..........c.ccveviiiiiieie e ()
4. Siento que me canso con facilidad...........cocoveiiiiiiiiii ()
5. Creo que no tengo nada de que arrePentirme..........ccceecveveeeeieeriesee s ()
6. Siento deseos de qUItArME 18 VIda..........covieiiiieiiienesese e ()
V(T (=] L (ST U T TSSO PRUSRPPP ()
8. Deseo desentenderme de todos los problemas que tengo..........cccevvvieiiicicninine ()
9. Me Ccanso MAs ProNtO QUE ANLES.........ccveiuiiieireeiieeiteeeeseesreeresreesre e sreesreeresreesee e, ()
10. Me inclino a ver el lado bueno de 185 COSAS.........coereriereririiisieee e ()
11. Me siento bien SEXUAIMENTE..........ccoiiiicce e ()
12. Ahora no tengo ganas de HOrar............ocuoieeiiiiinie s ()
13. He perdido la confianza en mi MiSMO...........ccceiiiiiiiiieiie e ()
14, Sient0 NECESIAAU UB VIVIT.......cciiiiiiieieie et ()
15. Siento que nada mMe alegra CoOmMO ANTES........c.eciveeiuiiiiieeiie e ()
16. No tengo sentimientos de CUIPA........ccovveriiiiiiiiee e ()
17. DUErmMO PerfeCtamMENTE. . ....c.ve et ()



18. Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo por pequefio que Sea..........c.cccccuenenn ()
19. Tengo gran confianza en el POrVENIT.........c.cocveiieiieie e ()
20. Me despierto més temprano que antes y me cuesta trabajo volverme a dormir.......( )
Instrucciones (B):
Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo.
Lea cada frase y escriba el niUmero correspondiente a la respuesta seleccionada de acuerdo a
como usted se sienta usted generalmente.
No hay respuestas buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar
la respuesta que mejor describa sus sentimientos, generalmente.
Casi nunca -1
Algunas veces --2
Frecuentemente —3
Casi siempre —4
Quisiera ser tan feliz como otras personas parecen Serlo.............ccccovvevveiecieinenenn, ()
Creo no haber fracasado MAs qUE Oras PErSONES..........ccevvrververereriereeeereseseeneeennens ()
Pienso que las cosas me van a Salir Mal...........ccccoeiieiiiicie e ()
Creo que he tenido suerte en 1a Vida.........ccooeieiiiiiieiees s ()
Sufro cuando no me siento reconocido por 10S demMas...........cccvevveevveiieiecseese e, ()
Pienso que todo saldrd bien en el fUtUrO.........c.cooeiiiiiiiic e ()
Sufro por no haber alcanzado mis mayores aspiraCiones...........ccevevverveseerveseesnnns ()
Me deprimo POr PEQUENAS COSAS.......cuuurerrerrerrerieaieeseeiesressesiestessesiesieeee e ssesbesbessesneas ()
Tengo confianza €N Mi MISMO.........coiiiiiiice e e ()
Me inclino a ver el 1ado bueno de 1aS COSaS...........cccereriririnieiee e, ()
11. Me SIENTO ADUITIAO. ... .ccviieieieee et ()
12. Los problemas no me preocupan mas de 10 que S& Merecen..........ccoeveververeereneenenn. ()
13. He logrado cumplir mis propdsitos fundamentales.............cccooevveveiiciecie e, ()
14. Soy indiferente ante las situaciones emMOoCIONAIES.............covvereierenene e, ()
15. TOd0 Me reSulta de INTEIES.........ccviiieiiiie et ()
16. Me afectan tanto los desengaiios que no me los puedo quitar de la cabeza............. ()
17. Me falta confianza en Mi MiSMO.........ccccoviiiiiieii e ()
18. Me siento 1leno de fUerzas y eNergias.........coccueeeererieeseneese e ()
19. Pienso que los demas me estimulan adecuadamente.............cccccoevveveiieieesecieennn, ()
20. Me ah0g0 €N UN VASO € AQUAL.....c.veveviieriirieeiienieste ettt bbb ()
21. SOY UNA PEISONA AIEQIE.......c.eeiveeieitie ettt ettt sttt sbe et e reenneenee e ()
22. Pienso que la gente no me estimula las cosas buenas que hago.............cccccvcvreeee ()
Calificacion
Depresion como estado
1+ 2+6+8+9+10+13+15+18+20 = Total A
3+4+5+7+11+12+14+16+17+19 = Total B
(A-B) +50=
____Alto>43
_ Medio 35-42
___ Bajoz= 34
Depresion como rasgo
1+3+5+7+8+11+14+16+17+20+22 = Total A
2+4+6+9+10+12+13+15+18+19+21 = Total B
(A-B)+50=
____Alto>47___ Medio 36-46
___Bajo£=35

N wNE
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Anexo N. 4 Traduccion del resumen del idioma espafiol al idioma inglés

Lic. Liliana Celi Celi
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CiA LTDA.

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espaiiol al idioma
inglés del resumen de tesis titulada “PREVALENCIA DE DEPRESION COMO ESTADO
O COMO RASGO SEGUN EL GENERO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
GENERAL ISIDRO AYORA LOJA" autoria de Diana Stefania Figueroa Salazar con
nimero de cédula 1104417306 egresada de la carrera de Psicologia Clinica de la

Universidad Nacional de Loja.

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente

en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 28 de Mayo de 2018

Lic. Liliana Celi Celi
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CiA LTDA.

Lideres en la Ensefianza del Inglés

Fine-Tuped English Cia. Ltda. | Teléfono 2578899 | Email venalfine@finetunedenglish.edu.ec | www.finetunedenglish.edu.ec
4

LOJA: Fine-Tuned English, Macard entre Miguel Riofrio y Rocafuerte. 2578899, 2563224, 2574702
ZAMORA: Fine-Tuned Zamora, Garcla Moreno y Pasaje 12 de Febrero. Teléfono: 2608169
CATAMAYO: Fine-Tuned Catamayo, Av. 24 de Mayo 08-21 y Juan Montalvo. Teleféno: 2678442

fvyogsge®
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Anexo N. 5 Evidencia fotografica

(1'%»

61



62



63



T
A e L0
& Q)
/5
&4 @
Y N R
[ G)
i<
=1 4 N
Z\ B/m
¥ 14 , /

** UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

TEMA:;

“PREVALENCIA DE DEPRESION COMO ESTADO
O COMO RASGO SEGUN EL GENERO EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

CRONICA QUE RECIBEN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL GENERAL
ISIDRO AYORA LOJA”.
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Tema:
e Prevalencia de depresion como estado 0 como rasgo segun el género en pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital

General Isidro Ayora Loja.

Objetivos:
General:
e Describir la prevalencia de la depresion como estado o como rasgo segun el género en
pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis en el

Hospital General Isidro Ayora Loja.

Especificos:

e Evaluar la depresion como rasgo o como estado en pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis en el Hospital General Isidro Ayora
Loja.

e Identificar la depresion como rasgo o como estado segun el género en pacientes con
insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital
General Isidro Ayora Loja.

o ldentificar la depresién como rasgo o como estado por rango de edad en pacientes con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital

General Isidro Ayora Loja.

Problematizacion:
Entre las enfermedades cronicas no trasmisibles se encuentra la Insuficiencia Renal Crénica.

(Trincado, et al, 1998).



La insuficiencia renal crénica afecta a cerca del 10% de la poblacion mundial. Se puede
prevenir pero no tiene cura, suele ser progresiva, silenciosa y no presentar sintomas hasta etapas
avanzadas. (OPS/OMS, 2015).

En Latinoamérica, desde el afio 1991 hasta el afio 2014, la Insuficiencia Renal Cronica
establecida en modalidad de tratamiento ha tenido un incremento de 250.000 pacientes.
(Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLANH), Registro Latinoamericano
de Didlisis y Trasplante Renal, 2014)

En Ecuador se estima que en 2015 los pacientes con insuficiencia renal fueron 11.460.000
(Programa Nacional de Salud Renal, 2015)

Algunos individuos pueden presentar alteraciones emocionales como depresion como
respuesta a la sintomatologia orgénica, o a las limitaciones impuestas por la enfermedad y el
tratamiento.  (Alvarez, Fernandez, Vazquez, Mon, Sanchez & Rebollo, 2001).

Los pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben algun tipo de tratamiento renal
como hemodialisis pueden pasar por muchas pérdidas, como ser su trabajo a tiempo completo
lo cual representa un problema de indole econémico, el rol en la familia, la funcién sexual, el
tiempo, la movilizacion; todos estos influyen en la disminucion de la calidad de vida del
paciente ademas pueden verse afectados por los efectos de los medicamentos, las limitaciones
dietéticas, el miedo a la muerte y la dependencia al tratamiento.

La depresion puede ser tomada como una respuesta a la pérdida antes mencionada, sea esta
real o anticipada, ya que depende de la valoracidn cognitiva del paciente; esta pérdida puede
precipitar a una reaccion depresiva, siendo esta la condicidn psicopatoldgica mas comin entre
los pacientes con insuficiencia renal crénica y una de las menos estudiadas.  (M*, Munguia
A*, (2008) Insuficiencia Renal y Depresion Orellana, Revista del Postgrado de Psiquiatria

UNAH, VOL.1, NO.3,ENE-JUN).



Existe la tendencia a experimentar reacciones depresivas frecuentes, intensos, aislados o
como un determinado tipo de estructuracion de la personalidad  (Kraeplein,1996), esto es
avalado por algunos investigadores cubanos quienes mencionan que: “pueden existir diversas
formas de expresion de la depresion: como estados emocionales reactivos y como
predisposiciones relativamente estables de la personalidad, las cuales se manifestarian de
manera diferente en funcién de las formas particulares de valoracién de las situaciones
estresantes y de los recursos del individuo para enfrentar estas situaciones” . (Martin, Grau
& Grau, 2003, El inventario de depresion rasgo-estado (IDERE): Desarrollo de una versién
Cubana, Vol.122).

La depresion se pueden expresar como estados emocionales transitorios ellos no son més
que el reflejo subjetivo de la situacién vital del sujeto, en un momento determinado. Cuando el
paciente debe enfrentar situaciones cronicas como en este caso una enfermedad crénica como
lo es la “IRC” se produce un desequilibrio en el individuo, causando conflictos para solucionar
dificultades estos estados suelen alcanzar gran intensidad y estabilidad, presentando una
sintomatologia importante en donde la intensidad y la cantidad de sintomas pueden disminuir
(por la accién de farmacos, por soluciones temporales de los conflictos, etc.)

Y, como rasgos de la personalidad, “fijados™ a lo largo de la vida del paciente, entendiéndose
que este reflejo se produce de forma activa modulado por factores intrinsecos (bioldgicos,
historico-biograficos, socioculturales, etc.), dichas estructuras psicoldgicas a manera de
“factores de riesgo”, se expresaran como predisposiciones personales, relativamente estables,
gue son definidas en funcion de la propension a experimentar estados de depresion (Martin,
Grau & Grau, 2003, El inventario de depresion rasgo-estado (IDERE): Desarrollo de una

version Cubana, Vol.21, 121, 122,124).



Justificacion:

Los pacientes con insuficiencia renal cronica reciben tratamiento de diélisis toda su vida por
lo que deben hacer continuos ajustes en sus habitos y estilo de vida, lo cual implica cambios no
solo a nivel fisico sino también psicolégico y social con el objeto de hacer frente a su nueva
condicidn de vida generando esto posibles estados depresivos.

El interés en este trabajo de investigacion surge a raiz del conocimiento obtenido en nuestras
aulas académicas, donde se ha conocido que la depresion se pueden expresar como estados
emocionales transitorios o como rasgos de la personalidad relativamente estables.

Por lo que se lo denomina: “Prevalencia de depresién como estado o como rasgo segun el
género en pacientes con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de hemodialisis en
el Hospital General Isidro Ayora Loja”, el estudio es viable ya que la depresion como tema de
investigacion consta dentro de los lineamientos de investigacion de salud dentro del &rea de
salud mental, ademas se cuenta con la bibliografia cientifica acerca del tema, aumentado a esto,
la oportunidad de contar con poblacién estable para realizar el estudio y con los respectivos
reactivos psicolégicos validados para evaluar el tema; ademas de ser este trabajo un requisito
para la obtencidn del titulo de pregrado en la carrera de Psicologia Clinica.

Metodologia:
Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la investigacion a realizarse es de tipo cualitativa y cuantitativa, ya que se
utilizara reactivos psicologicos validados, para medir las variables, y que daran lugar a
resultados cuantificables, medibles y comprobables.

Modalidad de la Investigacion

Se realizard investigacion de campo, ya que se acudira la Unidad de Hemodialisis del

Hospital General Isidro Ayora Loja, en donde se utilizaran reactivos psicolégicos, para la

obtencion de los datos.



Tipos de investigacion

Descriptivo: el propdsito de este tipo de investigacion es describir situaciones y eventos es
decir cdmo es y como se manifiesta determinado fendmeno. Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que sea sometido a anélisis (Dankhe, 1986). Miden y evaltan diversos aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno o fendmenos a investigar. Desde el punto de vista
cientifico, describir es medir. El estudio descriptivo selecciona una serie de cuestiones y mide
cada una de ellas independientemente, para asi describir lo que se investiga.

El presente trabajo de investigacion pretende especificar la caracteristicas de los pacientes
con insuficiencia renal cronica que reciben hemodidlisis en base a la prevalencia de la depresion
como estado 0 como rasgo segun el género, de esto forma se medira cada una de las variables
a través de instrumentos validados, y se procedera a la descripcion de lo investigado.
Poblacion

La propuesta de la investigacién se realizara con 50 pacientes diagnosticados con
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodiélisis en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital General Isidro Ayora Loja, quienes seran evaluados, segun el horario

distribuido por procesos administrativos del hospital.



Muestra

Se trabajard con 50 pacientes de 18 a 74 afios de edad que reciben tratamiento de a
hemodidlisis en el Hospital Regional Isidro Ayora.
Criterios de Inclusion

Pacientes de 18 a 74 afios de edad que reciben tratamiento de hemodiélisis en el Hospital
Regional Isidro Ayora.

Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de
hemodidlisis en la Unidad de Hemodialisis del Hospital General Isidro Ayora Loja que
presenten el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

Pacientes menores de 18 afios y mayores a 74 afios, de la Unidad de Hemodialisis del
Hospital General Isidro Ayora Loja.

Pacientes que acuden a la Unidad de Hemodialisis del Hospital General Isidro Ayora Loja
por el servicio de emergencia.

Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica que reciben tratamiento de
hemodialisis en la Unidad de Hemodialisis del Hospital General Isidro Ayora Loja que no

presenten el consentimiento informado.



Operacionalizacion de variables

VARIABLES | TIPOS DE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALAS
VARIABLES | CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Género Dependiente Conjunto de Cuantitativa - | Femenino Cuestionario
personas o cosas | Cualitativa Masculino
que tienen
caracteristicas
generales
comunes
Depresion Independiente | La depresion se | Cuantitativa - | La escala que Inventario IDERE | Inventario de

como estado o

€COMmo rasgo

puede expresar
como estados
emocionales mas
0 Menos
transitorios y
como rasgos de
la personalidad
relativamente
estables. Ellos no

son mas que el

Cualitativa

evalla la
depresion como
estado permite
identificar de
manera rapida a
las personas que
tienen sintomas
depresivos, asi
como

sentimientos de

se evallan en un

gradode la4.

- Casi nunca: 1

punto

- Algunas veces: 2

puntos

Depresion
estado/rasgo,
El IDERE es
un inventario
autoevaluativo,
disefiado para
evaluar dos
formas
relativamente

independientes




reflejo subjetivo
de la situacion
vital del sujeto,
en un momento
determinado (en
el caso de los
estados
emocionales) 0 a
lo largo de su
vida (en el caso
de los rasgos de

la personalidad).

tristeza reactivos
a situaciones de
pérdida o
amenaza, que no
necesariamente
se estructuran
cOmo un
trastorno
depresivo,
aunque
provoquen
malestar e
incapacidad.
Tiene 20 items
cuyas respuestas
toman valores de
1a4. Lamitad
de estos items
por su contenido,

son positivos en

- Frecuentemente:

3 puntos

- Casi siempre: 4

puntos

Tanto la escala de
depresién como
rasgo como la
depresion como
estado se califican

en tres niveles:

-Bajo

-Medio

-Alto

de la depresion:
la depresion
como estado
(condicion
emocional
transitoria) y la
depresion como
rasgo
(propension a
sufrir estados
depresivos
Como una
cualidad de la
personalidad
relativamente

estable).




los estados
depresivos,
mientras que la
otra mitad son
items
antagonicos con
la depresion. El
sujeto debe
seleccionar la
alternativa que
mejor describe su
estado en ese
momento y tiene
cuatro opciones
de respuesta: No
en lo absoluto
(que vale 1
punto), Un poco
(vale 2 puntos),

Bastante (vale 3
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puntos) y Mucho
(vale 4 puntos).
La escala de
depresion como
rasgo permite
identificar a los
pacientes que
tienen propension
a sufrir estados
depresivos y
también ofrece
informacion
sobre la
estabilidad de los
sintomas
depresivos.
Consta de 22
items que
también

adquieren valores
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de 1 a4 puntos y
las opciones de
respuesta son:
Casi nunca (que
vale 1 punto),
Algunas Veces
(vale 2 puntos),
frecuentemente
(3 puntos) y casi
siempre (4
puntos). Los
valores oscilan
entre 20 y 80
puntos para la
escala estado y
20y 88 puntos
para la escala

rasgo.
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Cronograma:

Actividades/
Periodo 2017

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIMEBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Busqueda de
informacion para
determinar la
problematica a
investigar

Problematizacién
del tema
investigado

Elaboracion de los
objetivos de la
investigacion

Elaboracion de la
justificacion y
operacionalizacién
de variables

Busqueda de
instrumentos y
elaboracion de
metodologia

Presentacion del
anteproyecto para
la aprobacion del
tema de tesis a
investigar

Presentacion del
proyecto de tesis
para que se emita
el informe de
estructuray
coherencia
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Actividades /
Periodo 2017-2018

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Correcion de los errores
planteados en el
informe de estructuray
coherencia del proyecto
de tesis

2

3

4

2

3

Solicitud de director del
proyecto de tesis

Recogida de datos a
través de la aplicacion
de reactivos a la
poblacion seleccionada

Anadlisis e
interpretacion de
resultados, elaboracion
de marco tedrico

Elaboracion de
informe del proyecto de
tesis

Correccion de la
modificaciones del
informe del proyecto de
tesis

Solicitud del tribunal de
grado para la
sustentacion privada

Disertacion publica y
graduacion
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