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PRESENTACION

La ansiedad y depresion afectan a millones de personas a nivel mundial tanto a
nivel fisico, psicolégico, social y econdmico llegando a incapacitar a la persona.
Es considerado un problema de salud publica en muchos paises desarrollados
y en vias de desarrollo. En Latinoamérica la depresion es la que tiene altas
cifras dentro de las enfermedades mentales seguidas de la ansiedad y otros
trastornos mentales, segun la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)

existen alrededor de 63 mil personas que sufren estos males.

En nuestro pais también existe una alta prevalencia de ansiedad y depresion
siendo estos las de mayor frecuencia entre la poblacion cuyas cifras aumentan
afo tras afio debido a la estigmatizacion que existen sobre estos trastornos y a

la ausencia de profesionales psicélogos en los centros de salud de nuestro pais.

A pesar de que la ansiedad y depresién no causan muertes directamente las
personas que lo padecen tienen una enorme dificultad para llevar su vida con
normalidad. Y si a esto se le suma enfermedades fisicas los niveles de
ansiedad y depresion aumentaran significativamente. Una de esas
enfermedades es la insuficiencia renal cronica que afecta a una gran cantidad
de personas a nivel mundial. La insuficiencia renal cronica y su consecuente
tratamiento de hemodialisis traen como consecuencia que la vida de la persona
esté afectada en todas las areas, una de esas consecuencias es la respuesta

emocional debido al cambio drastico en el estilo de vida del paciente.



Debido a que en nuestra ciudad no existen trabajos de investigacion sobre
ansiedad y depresion en pacientes que se encuentran en tratamiento de

hemodialisis es que se decidi6 realizar la presente investigacion.

La presente investigacion se centra en determinar los niveles de ansiedad y
depresion en los pacientes en tratamiento de hemodialisis cuya importancia de
dicho trabajo se centra en aportar datos cualitativos sobre ansiedad y
depresion que se encuentran presentes en estos pacientes para que puedan
ser utilizados por los diferentes profesionales que trabajan con las personas en
tratamiento de hemodidlisis en nuestra region, asimismo esta investigacion

contribuira en el campo de la salud mental.

El presente trabajo de investigacion esta dividido en seis capitulos: Capitulo I:
se encuentran descripcion del problema, la formulacion del problema,
justificacion e importancia, objetivos de la investigacion, viabilidad, limitaciones.
Capitulo II: el marco teérico donde se encuentran los antecedentes, las bases
tedricas y cientificas, las hipotesis, variables de la investigacion, definicién de
términos basicos. Capitulo Ill: marco metodolégico, donde se encuentra el
meétodo y disefio de investigacion, tipo y nivel de investigacion, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos. Capitulo IV: resultados, procesamiento de los
datos y la contrastacion y la prueba de hipétesis. Capitulo V: discusion de
resultados. Capitulo VI: conclusiones y recomendaciones. Por ultimo las

fuentes bibliograficas y los anexos.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis del servicio de unidad

renal del Hospital Regional Hermilio Valdizan, Huanuco, 2017.

Metodologia: El estudio pertenece al tipo de investigacidbn bésica, nivel
descriptivo y método no experimental. La muestra para la presente
investigaciébn estuvo conformada por 23 pacientes con insuficiencia renal
cronica que reciben tratamiento de hemodidlisis. Para la recoleccion de los
datos se utilizaron como instrumentos las escalas de ansiedad y depresion de

Hamilton.

Resultados: Segun el valor de significancia de (p: 0.598 > 0.05) aceptando la
H1: Son significativos los niveles de ansiedad en los pacientes con insuficiencia
renal crénica en tratamiento de hemodialisis; con el valor de significancia de (p:
0.584 > 0.05) aceptando la H2: Existe un nivel significativo de depresion; con
valor de significancia general de (p: 0.71 > 0.05) aceptando la Hi: Existe niveles
de ansiedad y depresion en los pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis del servicio de unidad renal del Hospital Regional

Hermilio Valdizan, Huanuco, 2017.

Conclusiones: Un porcentaje de 39.1% de pacientes con insuficiencia renal
cronica presentaron ansiedad leve, el 34.4% moderado y el 26.1% grave. En
comparacion con el 39.1% que presentaron depresion grave, el 30.4%

depresion moderada, el 17.4% depresion muy grave y el 13.0% depresion leve.

Palabras clave: Niveles de Ansiedad y Depresion, Tratamiento de
Hemodialisis.
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ABSTRACT

Objective: To determine the levels of anxiety and depression in patients with
chronic renal failure in hemodialysis treatment of the renal unit service of the

Regional Hospital Hermilio Valdizan, Huanuco, 2017.

Methodology: The study belongs to the type of basic research, descriptive
level and non-experimental method. The sample for the present investigation
consisted of 23 patients with chronic renal failure receiving hemodialysis
treatment. Hamilton's anxiety and depression scales were used as instruments

for the data collection.

Results: According to the significance value of (p: 0.598> 0.05) accepting H1:
The anxiety levels are significant in patients with chronic renal failure on
hemodialysis treatment; with the significance value of (p: 0.584> 0.05)
accepting H2: There is a significant level of depression; with general
significance value of (p: 0.71> 0.05) accepting the Hi: There are levels of
anxiety and depression in patients with chronic renal failure in hemodialysis
treatment of the renal unit service of the Regional Hospital Hermilio Valdizan,

Huéanuco, 2017.

Conclusions: A percentage of 39.1% of patients with chronic renal failure
presented mild anxiety, 34.4% moderate and 26.1% severe. Compared with
39.1% who presented severe depression, 30.4% moderate depression, 17.4%

very severe depression and 13.0% mild depression.

Key words: Anxiety and Depression Levels, Hemodialysis Treatment.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Descripcion del problema.

La ansiedad y depresion afectan a gran parte de la poblacion mundial,
segun la OMS mas de 350 millones de personas en el mundo sufren
de depresion, asimismo entre el 3% y 5% de la poblacion mundial
sufre de ansiedad. Y segun las estimaciones de la propia OMS para el
aflo 2020 la ansiedad y depresion serdn las causantes de

discapacidad en el mundo. (OMS, 2012).

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
menciona que en América Latina unas 63.000 personas se suicidan
anualmente. Muchos pacientes ocultan su depresion para evitar ser
estigmatizados y por eso ha lanzado la campafa “La depresion, una
crisis global” para que se conozca la enfermedad y quienes la

padecen aprendan a reconocerla y afrontarla.

Asimismo la OPS menciona que los trastornos mentales vy
neurologicos representan el 14 % de la carga mundial de
enfermedades a nivel mundial y el 22 % en América Latina y el Caribe.

Entre los trastornos mentales en América Latina y el Caribe, la



depresion es la que mas impacto tiene (5 %), seguida de los
trastornos de ansiedad (3,4 %), la distimia (1,7 %), el trastorno
obsesivo compulsivo (1,4 %), trastorno de panico y psicosis no
afectivas (1 % cada una), y trastorno bipolar (0,8 %), entre otros. La
depresion suele ser mas comun en las mujeres que en los hombres.
Entre dos y cuatro de cada diez madres de paises en desarrollo

sufren de depresion durante el embarazo o postparto. (OMS, 2012).

En nuestro pais se realizé una investigacion en el afio 2012 por el
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi.
Menciona que mas de un tercio de la poblacion ha padecido algun tipo
de trastorno mental siendo la depresion y la ansiedad los trastornos
mas frecuentes entre la poblaciéon adulta de nuestro pais y son
problemas mas serios de salud publica en el Peru, asimismo es en la
ciudad de Lima donde se encuentra la mayor prevalencia de
afectados seguido por dependencia y/o abuso de alcohol. (INSM,

2012).

La ansiedad afecta a quien la padece psicolégica y fisicamente.
Psicolégicamente la persona se muestra constantemente preocupada,
con miedo, inquietud, inseguridad entre otros sintomas. A nivel fisico
las sensaciones que se experimenta van desde sensacién de
hormigueo en las manos, mareos, dificultad para respirar, tension

muscular, etc.



La depresion también afecta psicolégica y emocionalmente, a nivel
psicologico la persona presenta sentimientos de minusvalia,
culpabilidad, pesimismo, apatia, irritabilidad, dificultad en Ila
concentracion, pensamientos y/o intentos suicidas. A nivel fisico se
producen cambios en el ritmo del suefio, cefaleas, problemas

gastricos entre otros sintomas.

Tanto la ansiedad como la depresion pueden hacer que una persona
se sienta incapacitada para llevar su vida con normalidad ya que
compromete la vida de la persona en forma global, es decir a nivel

familiar, social y laboral.

La enfermedad renal cronica es una de las enfermedades mas
extendidas a nivel mundial esto debido a que los sintomas iniciales
pasan completamente desapercibido por la persona, inclusive pueden
pasar muchos afios hasta que el paciente sea diagnosticado con esta
enfermedad. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la enfermedad renal cronica afecta a cerca del 10% de la
poblacibn mundial siendo los pacientes de paises pobres los mas

afectados esto debido al elevado costo del tratamiento. (OMS, 2015).

Segun la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension

(SLANH) en América Latina un promedio de 613 pacientes por millon
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de habitantes tuvieron acceso en 2011 a alguna de las alternativas de
tratamiento para la sustitucion de la funcion que sus rifiones ya no
pueden realizar: hemodialisis (realizada por una maquina), dialisis
peritoneal (utilizando fluidos en el abdomen a través de un catéter) y
el trasplante de rifidn. Sin embargo, la distribucién de estos servicios

es muy inequitativa y en algunos paises esa cifra fue menor a 200.

En el Perd en un diagndstico situacional elaborado el afio 2009 por
expertos de varios hospitales para efectuar propuestas para
enfrentarlo a corto y mediano plazo; concluyeron que la ERC es un
problema de salud publica en el Peru y existe una gran demanda de
pacientes en estadio 5 (Fase terminal) y muy poca oferta de servicios
para su tratamiento. Como la hemodialisis es una de sus principales
formas de terapia de sustitucion renal, la infraestructura fisica y el
equipamiento son insuficientes y estan colapsados, es importante
buscar alternativas de solucién. Las recomendaciones finales se
centraron en crear la Estrategia Sanitaria de Salud Renal;
implementar programas de prevencién a mediano plazo de la ERC en
estadios 1 — 4, modificar el sistema de ingreso de pacientes con ERC
estadio 5 para recibir tratamiento dialitico financiados por el SIS.

(Sociedad Peruana de Nefrologia, 2015).

Asimismo, la enfermedad renal terminal se ha incrementado

considerablemente esto debido al envejecimiento de la poblacién y el
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aumento de enfermedades como la diabetes mellitus y la hipertension,

gue podria desarrollar una enfermedad renal.

La enfermedad renal al ser crénico supone un cambio negativo e
inesperado en la persona debido a los sintomas que padece, al darse
cuenta de las limitaciones que tiene, a los efectos del tratamiento, a la
sensacion de vulnerabilidad y a la incertidumbre. Todo esto afecta
psicologicamente al paciente y son la ansiedad y depresion lo que

mas afecta a estas personas.

El tratamiento que se da a la enfermedad renal crénica, en muchos
casos suele ser la hemodidlisis, este tratamiento se le denomina
restitucién renal ya que reemplaza la funcién renal de manera parcial
en los pacientes afectados. En un informe periodistico publicado en
marzo de 2015 por el diario EI Comercio, la Sociedad Peruana de
Nefrologia menciona que en el Perl existen cerca de 3 millones de
pacientes con esta enfermedad y que 30 mil personas estarian en
fase 5 de la enfermedad es decir que ellos necesitan de algun
tratamiento de restitucion renal, sin embargo menciona que menos de
la mitad de esas personas accede a la hemodialisis. (EI Comercio

2016).

En nuestra ciudad no existen cifras exactas de la cantidad de

personas con enfermedad renal, siendo un hecho grave que pone en
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peligro la salud de las personas. Tal es asi, que en el hospital regional
Hermilio Valdizan, se realiza el tratamiento de hemodialisis a un
maximo de 38 personas, sin embargo la cantidad de pacientes
afectados con esta enfermedad seria mayor ya que esas personas no
acceden al tratamiento debido a la imposibilidad de pagar el costo de
su tratamiento y/o que no cuenten con el seguro que cubra los gastos

del mismo.

El tratamiento de hemodialisis afecta a la persona en todos los
aspectos de su vida. El grado de cuanto le afecta depende de las

caracteristicas de la persona y su entorno.

Frente, a todo lo expuesto, esta investigacion da a conocer los niveles
de ansiedad y depresidbn en los pacientes con tratamiento de
hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan Huanuco, por ser una
investigacion novedosa que aportara en el trato y cuidado de estos

pacientes.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema.

1.2.1. Problema General.

¢,Cuadles son los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis del servicio
de unidad renal del hospital regional Hermilio Valdizan - Huanuco

20177
1.2.2. Problemas especificos.

¢,Cuales son los niveles de ansiedad (ausente, leve, moderado y
grave) en los pacientes con insuficiencia renal cronica con tratamiento
de hemodidlisis del servicio de unidad renal del hospital regional

Hermilio Valdizan — Huanuco 20177

¢,Cudles son los niveles de depresion (ausente, leve, moderado, grave
y muy grave) en los pacientes con insuficiencia renal crénica con
tratamiento de hemodialisis del servicio de unidad renal del hospital

regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2017?

Justificacion e importancia de la investigacion.

A. Conveniencia: el estudio servird a los profesionales de la salud
gue laboran en el servicio de hemodialisis del hospital regional

Hermilio Valdizan - Huanuco para conocer los niveles de ansiedad

14



y depresion en pacientes en tratamiento de hemodidlisis. Por otra
parte, servird a los profesionales de psicologia a conocer el

proceso para la realizacion de un estudio inédito.

. Tedrico: este estudio se realiza con el proposito de aportar al
conocimiento que se tiene sobre la ansiedad y depresion en
pacientes con tratamiento de hemodialisis, nuevos datos que sean
Utiles para nuestra localidad teniendo en cuenta que no existen

investigaciones en nuestra region sobre dicho tema.

. Préactico: la importancia practica de la presente investigacion
radica en que esta orientada en identificar con mayor precision los
niveles de ansiedad y depresion por el tratamiento de hemodidlisis,

ademas contribuye como un aporte en el campo de la salud mental.

. Metodoldgico: porque el tema de la hemodialisis y la insuficiencia
renal crénica causados por multiples factores son enfocados con
un lenguaje sencillo y objetivo, asimismo para la evaluacion de la
ansiedad y depresion se utilizaron instrumentos que arrojaran
datos confiables y validos y que podrian ser utilizados por otros

investigadores.
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1.4.

Objetivos de la investigacion.

1.4.1. Objetivo general.

Determinar los niveles de ansiedad y depresidén en los pacientes con
insuficiencia renal crénica con tratamiento de hemodialisis del servicio
de unidad renal del hospital regional Hermilio Valdizan - Huanuco

2017.

1.4.2. Objetivo especifico.

e Determinar los niveles de ansiedad en los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis del
servicio de unidad renal del hospital regional Hermilio Valdizan

- Huanuco 2017.

e Identificar los niveles de depresion en los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis del
servicio de unidad renal del hospital regional Hermilio Valdizan

— Huanuco 2017.

16



1.5

1.6.

Viabilidad y factibilidad.

La investigacion es viable debido a los trabajos realizados tanto a
nivel internacional como a nivel nacional sobre ansiedad y depresion
en pacientes con insuficiencia renal cronica, estos estudios aportan
datos importantes sobre el tema de investigacion. Asimismo los
instrumentos que se utilizaron (Escala de ansiedad de Hamilton y la
Escala de depresion de Hamilton) son faciles de aplicar, no demanda
mucho tiempo y los items para medir la ansiedad y depresion son
entendibles para los pacientes. También existio la predisposicién del
personal que labora en el hospital para poder llevar a cabo el estudio.
Se conté con los recursos necesarios para ejecutar la presente

investigacion.

Limitaciones.

No existen trabajos realizados en nuestra region sobre ansiedad y
depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica que puedan

fortalecer la presente tesis.
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2.1.

CAPITULO Il
Il. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

Existen investigaciones tanto a nivel nacional como internacional que
tratan de entender la ansiedad y depresibn en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis. En el presente acapite se presentan

dichas investigaciones.

2.1.1. Antecedentes internacionales.

Paez, A, Marcos, J. Azpiroz, C. De Bortoli, M. (2009). “Ansiedad y
depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento
de dialisis”, Argentina. El objetivo fue investigar los niveles de
ansiedad y depresion en 30 pacientes (15 mujeres) de edades
comprendidas entre 25 y 85 afios (media: 53,67; DE: 15,83) con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis. Como
instrumentos se utilizaron: una entrevista semiestructurada para
pacientes dializados, el Inventario de Depresion de Beck-1l y el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger. El 56,7% de los
participantes manifestd algin grado de depresion. Los niveles de
ansiedad (estado y rasgo) correlacionaron positivamente con los de

depresion. La ansiedad estado fue mayor en los enfermos renales

18



cronicos de mas edad y durante los primeros meses de hemodialisis.
El grado de depresion fue mayor en los pacientes sin actividad laboral
y de edad superior a la media. La muestra estaba integrada por 50%
de hombres y 50% de mujeres. El 46% de los pacientes era casado;
el 23%, soltero; el 19 %, divorciado, y el 13%, viudo; solo dos
pacientes vivian solos. El 60% de los participantes no desempefiaba
ningun tipo de actividad laboral. El 3,3% de los integrantes present6
depresion leve; el 16,7 %, depresion moderada, y el 36,7%, depresion
grave; en sintesis, el 56,7% de la muestra manifesté algun grado de

depresion.

Gomez, A. (2011). “Identificacion de los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes con insuficiencia renal crénica de una unidad
de hemodialisis de la ciudad de Armenia - Quindio”, Armenia —
Colombia. El objetivo fue identificar los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC), de una
unidad de hemodialisis de la ciudad de Armenia. Para ello se realiza
una investigacion de caracter descriptivo-cuantitativa en una muestra
de 12 pacientes con IRC a los que se les aplico la escala hospitalaria
de ansiedad y depresion de Hamilton. Se encontré niveles
significativos de ansiedad en el 66% de los encuestados, y depresion
significativa en el 28%. Estas altas cifras indican la necesidad de
realizar labores de acompafiamiento psicolégico durante el proceso

médico en pro del mejoramiento de las condiciones de vida de las
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personas con IRC o cualquier otra patologia de cronicidad que cause

alteraciones en los aspectos psicosociales.

Sierra, A. y Benitez, C. (2014). “Perfil cognitivo psicopatolégico en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodidlisis”, Barranquilla — Colombia. El objeto de este estudio de
investigacion fue caracterizar el perfil cognitivo psicopatolégico de
pacientes diagnosticados con insuficiencia renal crénica (IRC) en
tratamiento de hemodialisis, incluyendo en él depresion, ansiedad,
creencias irracionales y estrategias de afrontamiento. Se utilizaron
instrumentos como el Inventario de Depresién Rasgo-Estado (IDERE)
de Martin (2001), el inventario de ansiedad (IDARE) de Ch.
Spielberger (1993), el test de pensamientos irracionales (IBT) de
Jones (1983) y el cuestionario de estrategias de afrontamiento de
Sandin & Chorot (CAE) (2002). Fue un estudio de tipo descriptivo,
guiado por el paradigma empirico analitico, disefio no experimental,
con una poblacion total de 20 pacientes y una muestra conformada
por diez, en cuya obtencion se utiliz6 un muestreo de tipo intencional
teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion propios de la
investigacion. Entre los ejes mas significativos del perfil se
encontraron los marcados estados depresivos, la ansiedad rasgo
caracterizada por una propension a padecer ansiedad por alguna
caracteristica de personalidad, la baja necesidad de aprobacion y

autoexigencia y una marcada tolerancia a la frustracion, acompafiada
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de bajos niveles de ansiedad por preocupacion. Se puede observar la
tendencia a depender de un tercero, los pensamientos referentes a
influencias pasadas, la baja expresidbn emocional abierta, una alta

reevaluacion positiva, importante para el afrontamiento de la IRC.

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Montoya, F, Suarez Ch, (2014). “Depresidn y ansiedad en pacientes
en hemodialisis, Lambayeque 2012 — 2013” Chiclayo — Pera. Cuyo
objetivo fue Estimar la frecuencia de Depresion y Ansiedad en
pacientes con Enfermedad Renal Cronica Terminal (ERCT) en
hemodidlisis. El estudio fue descriptivo transversal, con una poblacion
accesible de 319 pacientes con ERCT en hemodialisis asegurados
por EsSalud. Se realiz6 un muestreo no aleatorizado teniendo en
cuenta una proporcién esperada para ansiedad de 52.3%, obteniendo
un tamafio muestral de 175 pacientes. Se capté a los participantes
antes de la sesion de hemodidlisis donde se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos que incluyo variables demograficas y datos
clinicos. Se aplicé la escala de valoracion funcional de Karnofsky y las
escalas de Zung para depresion y ansiedad. La investigacion arrojo
los siguientes resultados: La mediana de edad fue de 59 afios
(P25=51 afios, P75= 67afios). El 60% (105/175) fueron de sexo

masculino. Se encontr0 una frecuencia de depresion de 62,3%
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(109/175); siendo leve en un 83,5% (91/109), moderada en 14,7%
(16/109) y severa en 1,8% (2/109). La ansiedad estuvo presente en el
69,7% (122/175), siendo leve en 40,2% (49/122), moderada en 26,2%
(32/122) y severa en 33,6% (41/122). Discusion: Se encontraron
frecuencias de depresion y ansiedad superiores a las reportadas en la
literatura. Es importante tener en cuenta estas patologias psiquiatricas

en el manejo de los pacientes con ERCT.

2.1.3. Antecedentes regionales.
Segun la revision de trabajos de investigacion a nivel regional se

encontrd un antecedente indirecto.

Montoya, S. (2015). “Depresion y ansiedad en madres gestantes
primerizas atendidas en los centros de salud del distrito de Huanuco”.
El objetivo fue determinar la relacion entre la depresién y la ansiedad
gue presentan las madres gestantes primerizas atendidas en los
centros de salud del distrito de Huanuco. El trabajo realizado fue de
caracter descriptivo correlacional, con una muestra de 30 madres
gestantes primerizas entre la edades de 15 a 35 afios a quienes se
les aplicé el Inventario de depresion de Beck y el Inventario de
ansiedad de Beck (BAIl) para identificar los niveles Minima, Leve
Moderada y Grave. Los resultados de la investigacién de acuerdo a
los niveles fueron las siguientes: Depresion leve con un 50%; y para

Ansiedad se obtuvo el nivel moderado con un 40%. De los resultados
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generales obtenidos se puede decir que No existe una relacion
significativa entre la depresion y la ansiedad en madres gestantes

primerizas de los centros de salud de los distritos de Huanuco.

Bases tedrico — cientificas.

2.2.1. Bases teodricas.

2.2.1.1. Teoria conductista sobre la depresiéon y ansiedad.

A. Depresion.

La depresibn es entendida como un cuadro
de debilitamiento o inhibicibn generalizada del
comportamiento como consecuencia de una pérdida,
retirada o disminucion del refuerzo desde el entorno

social, Ferster (1965).

Lewinsohn, (1974, 1976). Para Lewinsohn, la
depresion es una respuesta a la pérdida o falta de
refuerzos positivos contingente a la conducta. Un
reforzamiento insuficiente en los principales dominios
vitales de una persona conduciria a un estado de
animo deprimido y a una reduccién en el nimero de
conductas, los cuales segun Lewinsohn son los

fendbmenos primarios de la depresion. Otros sintomas
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de la depresion tales como la baja autoestima y la
desesperanza serian la consecuencia logica de la
reduccion en el nivel de actividad. Por tanto, la
pérdida o falta de refuerzos positivos contingente a la
conducta constituiria para Lewinsohn la causa
suficiente de la depresion que, a su vez, podria
deberse a la ocurrencia de los siguientes factores
aislados o en combinacién: (a) un ambiente que no
proporciona el reforzamiento suficiente; (b) falta de
habilidades sociales para obtener reforzamiento de un
ambiente dado, y (c) incapacidad de disfrutar de los
reforzadores disponibles debido a que el sujeto
presenta altos niveles de ansiedad social que, al
interferir con la puesta en marcha de sus habilidades

sociales, le impiden acceder a los refuerzos sociales.

Para el conductismo la depresion es el debilitamiento
del comportamiento debido a una pérdida del refuerzo
del entorno social.

Asimismo la depresibn es la falta de refuerzos
positivos, también como  consecuencia de
reforzamientos insuficientes en aspectos vitales de
una persona lo que le llevaria a un estado deprimido

donde sus conductas disminuirian, esta pérdida o
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disminucién de refuerzos positivos estan asociados a
otros factores o aislados tales como: el ambiente
donde no se refuerza adecuadamente, la falta de
habilidades sociales por parte de la persona que le
impide obtener un adecuado reforzamiento ya la

incapacidad de disfrutar de los refuerzos.

B. Ansiedad.

Desde el enfoque conductista la ansiedad sera
conceptualizada basicamente de dos formas: como
una respuesta clasicamente condicionada y como un
impulso (drive) que motiva la conducta del organismo.
Partiendo de wuna concepcion ambientalista, vy
utilizando preferentemente los términos de miedo y
temor, Watson y la escuela conductista en general
conceptualizan la ansiedad como una respuesta
conductual y fisiolégica a una estimulacion o situacion
externa al sujeto. La ansiedad sera definida
principalmente como un subtipo de miedo, un impulso
o drive aprendido. Desde este tipo de planteamientos
Hull (1921, 1943, 1952) considera la ansiedad como
un impulso motivacional responsable de la capacidad

del sujeto para emitir respuestas ante una
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2.2.1.2.

estimulacion. En afios sucesivos, muchos autores
estudian la ansiedad siguiendo los principios del
condicionamiento clasico o instrumental. (Palmero, F.

1996).

La ansiedad para el conductismo es considerada
segun Watson como una respuesta conductual y
fisiolégica que es activada por una situacién externa
al sujeto. También se le considera como un subtipo de
miedo en que el sujeto emite respuestas ante una

estimulacion.

Teoria cognitiva De Beck para la ansiedad vy
depresion.

A. Ansiedad.

La premisa basica de la teoria cognitiva de Beck es
gue en los trastornos emocionales existe una
distorsién o sesgo sistematico en el procesamiento de
la informacién. Asi, en la ansiedad, la percepcion del
peligro y la subsecuente valoracion de las
capacidades de uno para enfrentarse a tal peligro,
gue tienen un valor obvio para la propia supervivencia,
aparecen sesgadas en la direccion de una

sobreestimacién del grado de peligro asociado a las
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situaciones y de una infravaloracion de las propias
capacidades de enfrentamiento. La perspectiva de la
ansiedad se centra en el concepto de vulnerabilidad.
Beck, Emery y Greenberg (1985) definian
vulnerabilidad “como la percepcion que tiene una
persona de si misma como objeto de peligros internos
y externos sobre los que carece de control o éste es
insuficiente para proporcionarle una sensacion de
seguridad”. En los sindromes clinicos, la sensacion de
vulnerabilidad se magnifica por efecto de ciertos
procesos cognitivos disfuncionales. Segun Beck
(1985) el sujeto desde su nacimiento ha adquirido una
serie de esquemas cognitivos sobre amenazas que se
activan en diferentes situaciones lo que pone en
marcha sus pensamientos automaticos que son
incorrectos 'y que estdn basadas en falsas
suposiciones. Esa activacion pondria en marcha
distorsiones cognitivas y pensamientos automaticos
referentes a expectativas, imagenes amenazantes,
incapacidad percibida de afrontamiento (a nivel
cognitivo), que produciria a su vez la activacion-
arousal emocional (a nivel conductual). Ruiz y Cano

(2002).
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Los esquemas cognitivos suelen ser idiosincraticos,
aunque son frecuentes los contenidos tematicos
referentes a amenazas sobre las relaciones sociales,
identidad personal, ejecucion-rendimiento, autonomia

y salud. Jarret y Rush (1988).

Las distorsiones cognitivas que aparecen en los

trastornos de ansiedad son (Beck, 1985).

1. Inferencia arbitraria-Vision catastréfica: Consiste
en la anticipaciéon o valoracion catastrofica, no
basada en evidencias suficientes, acerca de
ciertos peligros anticipados que se perciben como
muy amenazantes por el sujeto.

2. Maximizacion: El sujeto incrementa las
probabilidades del riesgo de dafio.

3. Minimizacion: El sujeto percibe como muy
disminuida su habilidad para enfrentarse con las
amenazas fisicas y sociales.

Beck (1985) afiade que en los trastornos por ansiedad,

panico y fobias, la activacion cognitiva de los

esquemas de amenaza, produciria una especie de

"bypass cognitivo": una especie de evitacion,

cortocircuito o dificultad para que operara el

pensamiento racional del sujeto; el sistema primitivo

de procesamiento de la informacién competiria con el
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sistema racional y evolucionado de procesamiento.
Esto explicaria el tipico "conflicto neurdtico” entre la
razon y la "irracionalidad" percibida por el sujeto en

sus cogniciones. Ruiz y Cano (2002)

La persona con trastornos de ansiedad tienen
distorsionado el procesamiento de la informaciéon es
asi que cuando existe un peligro real o imaginario
tienen una sobrevaloracién de la situacion y sus
capacidades de afrontamiento son infravaloradas,
esta forma de procesar la informacién se les
denomina distorsiones cognitivas, pensamientos
automaticos, que segun Beck surgen a partir del
nacimiento del individuo en el contexto de su
formacion que suelen ser idiosincraticos de acuerdo al
entorno social.

Existen tres tipos de distorsiones cognitivas en las
personas con trastornos de ansiedad: vision
catastrofica, donde consideran que cualquier situacion
gue le resulte amenazante las consecuencias seran lo
peor que le pueda pasar. Maximizacion, la persona
incrementa de forma exagerada una situacion de
peligro asi como sus errores. Minimizacion, donde se

considera incapaz de afrontar un peligro.
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B. Depresion.

Beck (1985) el modelo cognitivo de la depresion tiene

tres conceptos claros y definidos:

1. La triada cognitiva. En las personas depresivas
aparece un sesgo en el procesamiento de los sucesos
que implican una pérdida o deprivacién. Los
individuos depresivos valoran excesivamente esos
sucesos negativos, los consideran globales,
frecuentes e irreversibles, mostrando, pues, lo que se
conoce como la triada cognitiva negativa: una vision
negativa del yo, del mundo y del futuro. Esta triada
resulta en una retirada persistente del entorno, una
persistencia que resta todo valor adaptativo a la
conducta de retirada. (Sanz, J. 1993).

2. Esquemas Beck (1979) Son las estructuras
cognitivas de organizacion de la informacién en la
memoria. Representan el conjunto de experiencias
previas y actian como moldes que dirigen la atencién,
influyen en la interpretacién de los acontecimientos y
facilitan el recuerdo. Los esquemas cognitivos
disfuncionales toman la forma de creencias nucleares

0 supuestos implicitos.
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3. Errores cognitivos. Son caracteristicas de los
pensamientos automaticos que generan emociones
negativas. Cada persona tendera a cometer algunos
de estos errores cognitivos con mas frecuencia. En
consecuencia, es posible que las interpretaciones
erréneas generen conflictos con otras personas, o
interfieran la manera de ver la vida dando lugar a una
vision simplista y negativa. La persona deprimida
interpreta erroneamente el procesamiento de la
informacion que proviene de todo lo que le rodea.
Algunas de estas distorsiones cognitivas son:
catastrofismo, abstraccién selectiva, pensamientos

dicotébmicos, maximizacion, minimizacion.

Beck ha definido claramente los tres conceptos en la
cual se sustenta la teoria cognitiva de la depresién. La
primera, que es el concepto mas importante de la
teoria propuesta por Beck, es la triada cognitiva
donde la persona tiene una visibn muy negativa de si
mismos es decir se ve como inferior, despreciable, se
desvaloriza constantemente y resalta los aspectos
negativos de si, vision negativa del mundo, de su
entorno donde considera que todo lo que le rodea

esta mal y no le conviene y una vision negativa del
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2.2.1.3.

futuro es pesimista y que las cosas no cambiaran
nunca. La segunda son los esquemas que vienen a
ser las experiencias previas de la persona y que se
manifiestan a través de interpretaciones de las
situaciones. La tercera son las distorsiones o errores
cognitivos en la que la persona hace una
malinterpretacion en el procesamiento de la
informacion. Este error viene derivado de los

esquemas cognitivos.

Para la presente investigacion se elige como referente
la teoria cognitiva de Beck para la ansiedad y
depresion, ya que es considerada una de las teorias
mas importantes para la explicacion de estas dos
afecciones y que por lo tanto dard mayor sustento

tedrico a la presente investigacion.

Insuficiencia renal cronica.

Teoria de las nefronas intactas.

La insuficiencia renal es consecuencia de una
marcada disminuciéon del numero de nefronas
funcionantes en ambos rilones. En estadios

avanzados, solo algunas nefronas permanecen sanas
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o intactas, a las que compete la eliminacion de la
carga osmotica correspondiente a la totalidad de la

poblacion nefronica del sujeto sano.

A medida que disminuye la poblacién de nefronas
indemnes, se retienen mas productos nitrogenados y
aumenta la carga osmotica de las nefronas
remanentes. Se produce asi una diuresis osmatica
que da origen a una Poliuria isotonica con el plasma.
El rifidn no concentra ni diluye la orina, condicion
conocida por isostenuria.

Esta etapa suele estar precedida por la llamada fase
hipostenurica, caracterizada por una poliuria
hipoténica, expresion del compromiso medular vy
tubulodistal, con pérdida de la capacidad de
concentracion de la orina y conservacion de la

capacidad de dilucién. (LIanio, R. 2005).

2.2.2. Bases cientificas.
2.2.2.1. Ansiedad y depresion en pacientes con

insuficiencia renal créonica.

A diferencia del resto de la poblacion las personas

con enfermedades cronicas estan sometidas a mas
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situaciones amenazantes, sobre todo en los pacientes
en que se manifiestan trastornos mas sintomaticos,
quienes padecen enfermedades que requieren de
tratamientos que incluyen elementos aversivos y en
todos aquellos pacientes que deben aceptar cambios
en su estilo de vida. Los pacientes con insuficiencia
renal cronica estdn sometidos a una constante
situacion de amenaza y se da desde que la persona
es diagnosticada, entra en la etapa final o etapa 5 de
la enfermedad y se empieza el tratamiento de
hemodidlisis. Ante estas situaciones es dificil para el
paciente no experimentar una sensacién de angustia
temor y desesperanza. Un gran numero de
observaciones han encontrado que las restricciones
en la dieta, los trastornos sexuales, los cambios en las
relaciones sociales y familiares, el deterioro de la
imagen y la situacion laboral y econémica concentran
la mayoria de las respuestas disfuncionales de los

pacientes. (Pérez, T. et al., 2011).

Las investigaciones realizadas sobre ansiedad
reconocen que el tiempo de tratamiento, las
complicaciones fisicas, la edad, el sexo, el estado civil,

el apoyo social y la actividad laboral poseen un fuerte
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2.2.2.2.

potencial de ansiedad. Con respecto al tratamiento
mencionan que los pacientes sometidos a
hemodidlisis tienen mayores niveles de ansiedad que
los pacientes con otro tipo de tratamiento, esto debido
a que su autonomia esta mermada.

La depresidon posee un claro efecto en la evolucion y
en el desarrollo de las enfermedades cronicas. Este
efecto se manifiesta en la disminucion de las
conductas de autocuidado, en un defectuoso
cumplimiento del tratamiento, en cierta indolencia en
el cumplimiento de la dieta, en el estado inmunoldgico
e incluso en dindmicas familiares y conyugales
anOmalas. Todos ellos son indicadores que
maximizan la asociacion entre depresion y mortalidad
en pacientes sometidos a hemodialisis. (Pérez, T. et

al., 2011).

Depresién: sintomas y niveles.

La depresion se puede entender como un malestar

psicolégico caracterizado por sentimientos de tristeza

y abatimiento, y conformado por un conjunto de

sintomas que se relacionan entre si y que abarcan
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distintos aspectos del funcionamiento cotidiano de
una persona.

Sintomas de la depresion: Para comprender la
depresion es importante considerar cada uno de sus

sintomas:

a. Sintomas cognoscitivos: estos sintomas adquieren
relevancia en el origen y mantenimiento de la
depresion. Entre éstos se encuentran pesimismo,
ideas de culpa, autodenigracion, ideas suicidas,
presencia de expectativas y autoimagen negativas,
excesiva autocritica, indecision, imagen corporal
negativamente distorsionada, disminucion de la

capacidad de atencion y concentracion.

b. Sintomas  afectivos: tristeza e infelicidad,
sentimiento de desesperanza, sentimiento de culpa
y de no valer nada, pérdida de alegria, aburrimiento,
irritabilidad o rabia excesiva, pérdida de lazos
emocionales, periodos de llanto, desaliento y

afliccion excesiva y prolongada.

c. Sintomas conductuales: inactividad y pasividad,
enlentecimiento psicomotor, menor productividad,
baja en la conducta verbal, déficit en la
comunicacibn no verbal, pérdida de energia,
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descuido de la apariencia personal, agitacion y

gesto suicida.

d. Sintomas fisiologicos: aumento o disminucion del
apetito, pérdida o aumento de peso, estrefiimiento,
insomnio o hipersomnia y disminucién del impulso

sexual.

e. A nivel motivacional: uno de los sintomas
principales de la depresion es la ausencia de la
motivacion para llevar a cabo incluso las tareas
mas simples. De esta manera, se aprecia pasividad
y pérdida de interés, baja en el apetito y en los
deseos sexuales, falta de voluntad o ganas de

hacer cosas, deseos de evitacion y escape.

f. A nivel interpersonal: un alto porcentaje de las
personas deprimidas presentan un deterioro en las
relaciones con los demds, planteando haber
disminuido su interés por la gente. Esto conduce a
otras dificultades, influyendo de manera importante

en el resto de la sintomatologia.

La depresién constituye un cuadro diagndstico variado,
debido a que las personas deprimidas pueden diferir
en cuanto a los sintomas que presentan y también en
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cuanto a su evolucién temporal. En algunos casos, se
observa un episodio mas bien breve; sin embargo, la
depresion también puede volverse cronica; lo mismo
sucede con la intensidad de la sintomatologia, que
puede ir desde una disminucion relativamente leve del
animo hasta una gravedad mayor, como la presencia
de ideacién o intentos suicidas o sintomas psicéticos.
Esto permite comprender la existencia de cuadros
como la distimia, por ejemplo, donde se presentan
sintomas parecidos a los de una depresion mayor,
pero con menor intensidad y prolongacion superior en

el tiempo. (Oblitas, L. 2012).

Niveles de la depresion.
a. Depresion ausente. La persona se encuentra
estable, no se manifiestan ningun sintoma de la

depresion.

b. Depresion leve. Los sintomas que experimenta la
persona son tristeza, apatia, desilusion en forma

ligera que no afecta la vida del paciente.

c. Depresion moderada. En este nivel los sintomas
estan sobrepasando la capacidad de la persona de

sobrellevarlo, afecta en cierto grado todos los
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aspectos de la vida de la persona como: la familiar,

la laboral y la social. Los sintomas se intensifican.

d. Depresion grave y muy grave. La persona se
encuentra incapacitada debido a la gravedad de
los sintomas su vida se encuentra completamente
afectada, se observa perdida de interés por la vida,
existen pensamientos suicidas, en algunos casos

ya hubo intento de suicidio.

2.2.2.3. Ansiedad: sintomas y niveles.
La ansiedad es una reaccion emocional que consiste
en sentimientos de tension, aprension, nerviosismo y
preocupacion, asi como activacion o descarga del
sistema nervioso autonomo. No obstante, algunos
autores que han trabajado en una linea mas
experimental han preferido definiciones mas
operativas, tal como la referida por Wolpe (1979),
para el cual la ansiedad puede ser definida de forma
tan simplista como la reaccion autonoma de un
organismo tras la presentacion de algun estimulo

nocivo. (Spielberger, Pollans y Worden, 1984),
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Componentes o sintomas de la ansiedad: La
ansiedad tiene tres componentes: Cognitivo, somatico
y conductual.

a. Componente cognitivo. Componente de la ansiedad
relacionado con la propia experiencia interna.
Incluye un amplio espectro de variables
relacionadas con la percepcion y evaluacion
subjetiva de los estimulos y estados asociados con
la ansiedad. Este componente es el elemento
central de la ansiedad ya que sin él la ansiedad no

puede tener ningun valor clinico.

b. Componente somético. Los cambios fisiol6gicos
mas caracteristicos consisten en un incremento de
la actividad del sistema nervioso autbnomo, que
puede reflejarse tanto en cambios externos
(sudoracion, dilatacion pupilar, temblor, incremento
de la tension muscular, palidez facial, etc.) como
internos (aceleracion cardiaca, descenso de la
salivacion, aceleracion respiratoria, etc.) algunos
pertenecen a funciones corporales que pueden ser
controladas voluntariamente (agitacion, defecacion,
respiracion, etc.) y otros a funciones involuntarias o

parcialmente voluntarias (palpitaciones, voémitos,
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temblor, etc.). La experiencia subjetiva de estos
cambios organicos suele ser percibida de forma
molesta y desagradable, pudiendo contribuir de
esta manera a conformar el estado subjetivo de

ansiedad.

. Componente conductual. Corresponde a los

componentes observables de conducta que, aparte
de implicar variables como la expresion facial y
movimientos 0 posturas corporales,
fundamentalmente hacen referencia a las
respuestas instrumentales de escape (huida) y

evitacion. (Belloch, A. 2009).

Niveles de ansiedad.

a. Ansiedad ausente. Donde no se manifiesta ningan

b.

C.

sintoma de la ansiedad en la persona.

Ansiedad leve. Donde la persona manifiesta cierto
grado de inquietud, estan alertas a sus
sensaciones corporales, sin embargo el paciente

es capaz de concentrarse.

Ansiedad moderada. La persona tiene
sensaciones inquietantes, asimismo se sienten

nerviosos y agitados. El paciente estd muy
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2.2.2.4.

pendiente de las sensaciones corporales, tiene

gran dificultad para concentrarse.

d. Ansiedad grave. La persona se encuentra
preocupada, tiene la sensacién de que algo malo
le puede pasar, estd completamente atemorizado.

Insuficiencia renal: causas, sintomas y etapas.

La enfermedad renal crénica es un sindrome clinico
humoral resultante de la pérdida sostenida vy
progresiva de la funcion renal; este sindrome puede
variar desde la etapa subclinica hasta la etapa

sintomética florida, y cuyo destino final es la uremia.

En su fase final es fatal a plazos mas o menos largos,
a menos que pueda realizarse un tratamiento que
sustituya la funcion renal mediante hemodialisis y/o

trasplante renal. (Ecured, 2016).

Causas que pueden provocar la Insuficiencia Renal

Cronica:

a. Infecciones ya sea de la via urinaria, del riidn o
sistémicas que afecten al riion (por ejemplo:
pielonefritis)

b. Medicamentos que afecten al rifion (por ejemplo:

nefritis intersticial cronica, producida mayormente

42



por antiinflamatorios no esteroideos, como el
ibuprofeno y el diclofenaco y algunos antibioticos
entre otros medicamentos)

Traumatismos, tumores.

Enfermedades renales adquiridas o hereditarias
(por ejemplo glomerulonefritis o poliquistosis renal
en mas del 20%)

Diabetes mellitus (mas del 20%)

Hipertension arterial

. Ateroesclerosis (deposito de materias grasas,

como el colesterol, en el interior de las arterias, en
mas del 15%)

Enfermedades hereditarias  sistémicas con
afectacion renal

Céalculos de la via urinaria.

Sintomas de la insuficiencia.

Los sintomas de la enfermedad renal se dan de

acuerdo a la etapa en el gque se encuentra la

enfermedad.

Etapas de la insuficiencia renal

La enfermedad renal crénica esta divido en 5 etapas:
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Etapa 1y etapa 2

A menudo hay pocos sintomas en las etapas 1y 2 de
la ERC. La ERC temprana, generalmente se
diagnostica cuando se presentan las siguientes

condiciones:

e Presion arterial alta

e Niveles superiores a los normales de creatinina o

de Urea en la sangre

e Sangre o proteinas en la orina

eEvidencia de danfo renal en una resonancia
magnética, tomografia axial computarizada,

ultrasonido o rayos x de contraste.

e Antecedentes familiares de enfermedad renal

poliquistica (ERP)

Etapa 3

En la etapa 3 de la ERC pueden aparecer: la anemia
(falta de glébulos rojos) y/o la enfermedad O6sea
temprana. Estas condiciones pueden ser tratadas
para ayudar a que el paciente se sienta lo mejor
posible y a reducir los problemas que puedan

presentarse en la evolucion de la enfermedad.
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Etapa 4

Cuando la ERC ha progresado hacia la etapa 4, es el
momento de empezar a prepararse para la dilisis y/o
un trasplante de rifion. Si la TFG cae por debajo de 30,
la mayoria de la gente necesita ver un especialista en
enfermedades renales (llamado nefrologo). El
nefrologo le hablara acerca de los tratamientos para la
insuficiencia renal, incluyendo la dialisis y el trasplante.
Una TFG por debajo de 15 indica que posiblemente

es necesario iniciar uno de estos tratamientos.

Etapa 5

Una persona con ERC en etapa 5 tiene Enfermedad
Renal en etapa Terminal (ERT), con una TFG de 15
mi/min 0o menos. En esta etapa avanzada de la
enfermedad renal, los riflones han perdido casi toda la
capacidad de hacer su trabajo con eficacia, y
finalmente se necesita iniciar la didlisis o un trasplante

de rifidn para sobrevivir.

Las personas diagnosticadas con ERC en etapa 5
necesitan ver a un nefrélogo inmediatamente. El
médico le ayudard a decidir cual es el mejor

tratamiento a seguir: la hemodidlisis, la dialisis
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2.3.

peritoneal o un trasplante de rifion. Asi mismo, le
recomendara hacerse un acceso vascular para la
didlisis. Un nefrélogo desarrollara un plan de atencion
general y dirigird al equipo de atencion médica que le

prestara servicios al paciente (Davita, 2016).

Hipotesis.

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general.

H1: Existen niveles significativos de ansiedad y depresion en
los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis del servicio de unidad renal del hospital regional

Hermilio Valdizan — Huanuco 2017.

Ho: No existen niveles significativos de ansiedad y depresion

en los pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento

de hemodidlisis del servicio de unidad renal del hospital

regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2017.

Hipotesis especificas.

H1: Son significativos los niveles de ansiedad (ausente, leve,

moderado y grave) en los pacientes con insuficiencia renal

46



cronica en tratamiento de hemodialisis del servicio de unidad

renal del hospital regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2017.

Ho: No son significativos los niveles de ansiedad (ausente, leve,
moderado y grave) en los pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodialisis del servicio de unidad

renal del hospital regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2017.

H2: Existe un nivel significativo de depresion (ausente, leve,
moderado, grave y muy grave) en los pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis del
servicio de unidad renal del hospital regional Hermilio Valdizan

- Huanuco 2017.

Ho: No existe un nivel significativo de depresion (ausente, leve,
moderado, grave y muy grave) en los pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis del
servicio de unidad renal del hospital regional Hermilio Valdizan

- Huénuco 2017.

47



2.4. Variables e indicadores.

) . . . Técnicas e
Variables Dimensiones Indicadores .
instrumentos
Insuficiencia
renal cronica. .
Ficha de

VI | Hemodidlisis.

Es la perdida
irreversible de
las funciones

Hipotension o
hipertension.

atencién de los
pacientes  del

o Diabetes. servicio de
del rifidn para :
- unidad renal.
eliminar
desechos.
Ansiedad. Es
un estado
subjetivo de | Inquietud
gran tensién y | Preocupacion Escala de
nerviosismo excesiva. ansiedad de
que es | Temor. Hamilton.
provocado ante | Incertidumbre.
Ansiedad vy | situaciones de
VD | depresion. amenaza.
Depresion. Es
un estado de
pl_rofunda Desesperanza. Escala de
tristeza que | Llanto frecuente. o
! : . . | depresién  de
afecta la vida | Perdida de interés )
Hamilton.

en todas sus
dimensiones
de la persona.

por las cosas.

2.5. Definicion de términos basicos.

2.5.1. Ansiedad.

Patron de comportamiento variable y complejo caracterizado

por

sentimientos subjetivos de aprehension 'y

tension

acompafados de o asociados con activacion fisioldgica, que
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2.5.2.

2.5.3.

ocurre en respuesta a estimulos internos o0 externos.

(Consuegra, 2010).

Depresion.

Trastorno afectivo con sintomas y signos que pueden
presentarse de forma aguda, episédica o recurrente, aislados o
como parte de otros estados patolégicos. Lo que es nuclear en
todas las formas de depresion (bipolar, reactiva, etc.) es el

abatimiento persistente del humor. (Consuegra, 2010).

Insuficiencia renal crénica.

La insuficiencia renal cronica es un deterioro progresivo de la
funcién renal que se caracteriza por presentar un descenso de
la capacidad de filtrado de la sangre por parte de rifidn y la
consecuente acumulaciéon de sustancias nitrogenadas en
sangre, principalmente la urea y sus derivados, asi como la
creatinina, durante un periodo de tiempo superior a tres meses.
El estado final de esta situaciébn es lo que se conoce como

uremia o sindrome urémico. (Cafnadas, 2016).

La insuficiencia renal tiene 5 etapas: las primeras dos etapas

son asintomaticos, la cual es pasada por alto por los pacientes;
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2.5.4.

en la tercera etapa se presentan dafios en el riidn a nivel
morfolégico donde el paciente puede tener anemia; en la cuarta
etapa el rifion ha perdido el 80 % de su capacidad de filtrado,
se realiza el diagnostico debido a los sintomas que presenta y
donde se inicia el tratamiento de restitucion renal; la quinta
etapa se le denomina etapa terminal o insuficiencia renal

cronica terminal.

Hemodialisis.

La hemodialisis es un proceso de eliminacion de toxinas y
exceso de fluidos de la sangre y los tejidos haciendo circular de
forma continua la sangre a través de un filtro. El filtro, conocido
como dializador o rifién artificial, se utiliza con una maquina
gue hace las funciones del rifién. La cantidad de sangre que
circula en un momento a través del dializador es menos de la

gue cabria en una taza. (Kidney OptionsHome, 2016)
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3.1.

CAPITULO Il
.  MATERIALES Y METODOS

Método y disefio de investigacion.

3.1.1.

3.1.2.

Método de investigacion.

La presente investigacion pertenece al METODO NO
EXPERIMENTAL es decir la que se realiza sin manipular
ninguna variable independiente para ver su efecto en otras
variables. (Sampieri, Fernandez y Baptista, 2015). Lo que se
hace en la investigacion no experimental es observar el
fendmeno tal como se da en su contexto natural, para luego

analizarlos.

Disefio de investigacion.

Esta investigacion corresponde al disefio DESCRIPTIVO
TRANSECCIONAL O TRANSVERSAL, ya que los datos
fueron recogidos en un solo momento y en un tiempo Unico,
asimismo tuvo como objetivo indagar los niveles de una o mas
variables en una poblacion determinada. (Sampieri, Fernandez
y Baptista, 2015).

El esquema de este disefio es el siguiente:
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3.2.

M/Ol
\02

Del esquema anterior:
M = Medicion.
O1 = Ansiedad.

02 =depresion.

Tipo y nivel de investigacion.

3.2.1.

3.2.2.

Tipo de investigacion.

Por su finalidad la presente investigacion pertenece al TIPO DE
INVESTIGACION BASICA ya que estuvo orientada a la
busqueda de conocimientos cientificos que produce resultados
de utilidad practica inmediata, (Sanchez C. y Reyes M., 2002)
Con la investigacion que se llevé a cabo se pretendié conocer
los niveles de ansiedad y depresion en los pacientes con
tratamiento de hemodialisis a través de la utilizacion de

pruebas psicoldgicas.

Nivel de investigacion.
Segun la  profundidad pertenece al NIVEL DE

INVESTIGACION DESCRIPTIVO, ya que describe los
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3.3.

fendmenos, tal como es y como se manifiesta en el momento

de realizarse el estudio. (Sanchez, C. 2002).

A través de la investigacion que se realiz0 se recogid
informacion sobre el estado actual del fendmeno (ansiedad y
depresion) para poder tener un conocimiento real sobre lo que

se pretende medir.

Poblacion y muestra.

3.3.1. Poblacion.

La poblacién estuvo compuesta por 32 pacientes con diagnéstico de
insuficiencia renal cronica de ambos sexos que realizan su

tratamiento de hemodidlisis en el Hospital Regional Hermilio Valdizan.

3.3.2. Tipo de muestra.

Muestra es no probabilistica por conveniencia, ya que los sujetos
fueron seleccionados en funcion al criterio del investigador por su

accesibilidad. (Sampieri, Fernandez y Baptista, 2015).

Jhon W, Creswell (2008), define la muestra no probabilistica por
conveniencia como un procedimiento de muestreo cuantitativo en el
gue el investigador selecciona a los participantes, ya que estan

dispuestos y disponibles para ser estudiados.
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3.3.3. Muestra.
La muestra estuvo constituida por 23 pacientes de ambos sexos entre
las edades de 20 a 65 afios en tratamiento de hemodialisis del

hospital Hermilio Valdizan.

3.3.3.1. Criterios de inclusién y exclusion

Para la seleccion de la muestra se tuvo los siguientes

criterios:

Criterios de inclusion:
e Pacientes entre las edades de 20 afos a 70 afos.
e Pacientes lucidos.

e Pacientes de Ambos sexos: masculino y femenino.
Criterios de exclusion:

e Pacientes mayores de 75 afos.

e Pacientes con alguna dificultas a nivel visual, auditivo

0 se encuentren en estado de inconciencia.

3.4. Teécnicas, instrumentos y procedimientos de

recoleccion de datos.
3.4.1. Técnicas.

e Andalisis de documentacion. Se realiz6 a través de la

observacion de las historias clinicas de cada paciente para
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3.4.2.

poder determinar la poblacion y la muestra teniendo en cuenta
los criterios de inclusiéon y exclusion.

Aplicaciéon de test psicologicos. Esta técnica sirve para medir
una caracteristica especifica de nuestros sujetos de estudio, en
este caso se evaluaron los niveles de ansiedad y depresion a
través de la Escala de ansiedad de Hamilton y de la Escala de
depresion de Hamilton respectivamente. Cabe mencionar que
se usara las adaptaciones espafolas de dichos instrumentos.
Prueba piloto. Consiste en aplicar los test a personas con las
mismas caracteristicas de la muestra de nuestro estudio, se
realiz6 este procedimiento con el objetivo de asegurar la
validez de nuestros instrumentos, ademas de la redaccion y
comprensién de las instrucciones.

Instrumentos.

3.4.2.1. Escala de ansiedad de Hamilton.

Esta escala fue disefiada en 1.959. Inicialmente, constaba de
15 items, pero cuatro de ellos se refundieron en dos, quedando
reducida a 13. Posteriormente, en 1.969 dividio el item
guedando en 14. Esta version es la que mas se usa
actualmente.

Adaptacion espafiola.

Para el presente estudio se utilizoO la adaptacion espafiola
realizado por Carrobles y cols en 1986. Se trata de una escala
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heteroadministrada, de 14 items, 13 referentes a signos y
sintomas ansiosos y el ultimo que valora el comportamiento del
paciente durante la entrevista. Califica de 0 a 4 puntos cada
item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del

mismo.

Confiabilidad.
Muestra una buena consistencia interna (alfa de Cronbach de

0,79 a 0,86).

Validez:

La puntuacién total presenta una elevada validez concurrente
con otras escalas que valoran ansiedad, como The Global
Rating of Anxiety by Covi (r = 0,63 — 0,75) y con el Inventario

de Ansiedad de Beck (r = 0,56).

3.4.2.2. Escala de depresion de Hamilton.

La version inicial, con 24 items, data de 1960 y fue
posteriormente revisada y modificada por el mismo autor, en
1967, reduciéndola a 21 items. De ellos, los cuatro ultimos no
son Utiles a efectos de valorar la intensidad o gravedad de la
depresion, por lo que en los ensayos clinicos de evaluacion
terapéutica se ha generalizado el uso de una version reducida
de 17 items, que corresponden a los 17 primeros de la version
publicada en 1967.
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Es una escala heteroaplicada, disefiada para medir la
intensidad o gravedad de la depresion, siendo una de las mas
empleadas para monitorizar la evolucion de los sintomas en la
practica clinica y en la investigacion. Los items incluyen animo
depresivo, sentimientos de culpa, suicidio, insomnio precoz,
medio y tardio, trabajo y actividades, inhibicién, agitacion,
ansiedad psiquica y ansiedad somatica, sintomas somaticos
gastrointestinales, sintomas somaticos generales, sintomas
sexuales (disfuncion sexual y alteraciones de la menstruacion),
hipocondria, pérdida de peso y capacidad de entendimiento.

Se califica de 0 - 4 puntos para los apartados 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10,
11y 15, respectivamente. Y con una puntuacion de 0 — 2 para
los apartados 4, 5, 6, 12, 13, 14, 16 y 17. La puntuacion total va

de 0 a 52.

Adaptacién espafiola.

La version de 21 items fue adaptada al castellano por Conde y
cols en 1984, quien introdujo un item final para valoracion de
otros sintomas, por lo que consta de 22 items. Ramos-Brieva y
Cordero (1986) adaptaron al castellano y validaron la versién

reducida de 17 items.
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Confiabilidad.

En sus dos versiones, esta escala posee una buena
consistencia interna (alfa de Cronbach entre 0,76 y 0,92, segun
estudios). El coeficiente de correlacion intraclases es de 0,92
en un estudio llevado a cabo por Pott. La fiabilidad

interobservador oscila, segun autores, entre 0,65y 0,9.

Validez.

Su correlacion con otros instrumentos de valoracion global dela
depresion, como la Escala de Depresion de Montgomery-
Asberg, el Inventario de Sintomatologia Depresiva y | Escala de

Melancolia de Bech, oscila entre 0,8 y 0,9.

3.4.2.3. Validez y confiabilidad de los instrumentos

obtenidos a través de la prueba piloto.

Se realiz6 después de aplicar a una prueba piloto los
instrumentos de evaluacién en un grupo homogéneo a nuestros
sujetos de estudio, teniendo en cuenta nuestro entorno y los
criterios de inclusion y exclusién, asimismo se verifico la
comprensiéon de las instrucciones, adecuada redaccion de los
items y el tiempo de aplicacién de cada instrumento.

La confiabilidad de las pruebas se realizé a través del
coeficiente de Alfa de Cronbach para lo cual se utilizé el

paguete estadistico de SPSS v21.
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A continuacidn se muestran los resultados mediante cuadros:

Prueba de confiabilidad para la Escala de ansiedad de

Hamilton.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en los
elementos N de
Alfa de Cronbach tipificados elementos
,820 ,820 14

Prueba de confiabilidad para la Escala de depresion de

Hamilton.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach
basada en los
elementos N de
Alfa de Cronbach tipificados elementos
831 ,836 17

En ambos instrumentos, mediante el método de consistencia
interna de Alfa de Cronbach, obtuvieron una alta confiabilidad
mayor a 0.8, lo que se interpreta para la validez que cada
instrumento mide aquello para lo cual estan disefiados,
teniendo en cuenta que cuanto mas cerca se encuentre el valor
de alfa a 1 mayor es la consistencia de los items. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2015).
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La Escala de ansiedad de Hamilton obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.820 y la Escala de depresion de Hamilton
obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.831 lo que quiere decir que

ambas pruebas son confiables en su consistencia interna.

3.4.2.4. Procedimientos de recoleccion de datos.
La recoleccion de datos se realiz6 de la siguiente manera:

e Se solicitdé el permiso correspondiente al jefe de unidad renal
del hospital Hermilio Valdizan, para poder llevar a cabo la
investigacion.

e Se elabor6 y entregd el consentimiento informado a los
pacientes para que tengan la informacion adecuada sobre el
trabajo que se realizara.

e Se aplico los inventarios de ansiedad y depresion de Hamilton
a los pacientes para recopilar la informacion sobre estas dos
variables.

e Procesamiento de los datos.

e Interpretacion de los datos obtenidos.

e Elaboracion del informe final.

3.5. Tratamiento y procesamiento de datos.
3.5.1. Tratamiento de datos.
e Evaluacion de los datos obtenidos.

e Tabulaciéon de los datos.
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3.5.2.

Elaboracioén de los cuadros y gréaficos correspondientes a cada

una de las variables y dimensiones.

Procesamiento de datos.
Para el andlisis y procesamiento de los datos se utilizd la
significancia del Chi cuadrado que interpreta la no paramétrica.

Dicho esquema estadistico es el siguiente:

_ Z(Fo—Fe)?

XZ
Fe

> = Sumatoria
Fo = frecuencia observada.

Fe = Frecuencia esperada.
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CAPITULO IV
IV. RESULTADOS

4.1. Tratamiento estadistico e interpretacion.
TABLA 1
Edad de los pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis del servicio de Unidad Renal

Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

Edad (afios) fi %
20-35 4 17.4
36 - 45 4 17.4
46 — 65 15 65.2

Total 23 100.0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes de unidad renal.
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 1
o)
70 - 65.2%
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50 -
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20 - P P
O T T T

20 - 35 Ahos 36 - 45 Aios 46 - 65 Ainos
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INTERPRETACION:

En la tabla 1 y el grafico 1 se aprecia un total de 23 pacientes que
equivale al 100%. Un porcentaje de 65.2% (15) pacientes con
insuficiencia renal crénica presentaron edades entre 46 a 65 afios, el

17.4% (4) entre 20 a 35 afios y el 17.4% (4) entre 36 a 45 afos.
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TABLA 2

Sexo de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis del servicio de Unidad Renal Hospital Regional

Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

Sexo fi %
Masculino 13 56.5
Femenino 10 43.5

Total 23 100.0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes de unidad renal.
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 2

Sexo de los pacientes
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INTERPRETACION:

Como se aprecia en la tabla 2 y grafico 2, del total de 23 pacientes
evaluados, un porcentaje de 55.5% (13) de pacientes con insuficiencia
renal cronica estudiados pertenecen al sexo masculino y el 43.5% (10)

al sexo femenino.
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TABLA 3

Estado civil de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis del servicio de Unidad Renal Hospital

Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

Estado civil fi %
Soltero (a) 10 43.5
Conviviente 7 30.4
Casado (a) 6 26.1
Total 23 100.0

Fuente: Historias clinicas de los pacientes de unidad renal.
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 3
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INTERPRETACION:

Como se muestra en tabla y gréfico 3, de los 23 pacientes, un
porcentaje de 43.5% (10) de pacientes con insuficiencia renal crénica
su estado civil es soltero (a), el 30.4% (7) conviviente y el 26.1% (6)

casado(a).
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TABLA 4

Niveles de ansiedad en los pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de hemodialisis del servicio de Unidad Renal

Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

Niveles de ansiedad fi %
Leve 9 39.1
Moderado 8 34.6
Grave 6 26.1
Total 23 100.0

Fuente: Ficha técnica de la escala de ansiedad de Hamilton.
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 4
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INTERPRETACION:

En la tabla 4 y gréfico 4, se muestra que del total de 23 pacientes
evaluados con la Escala de ansiedad de Hamilton que equivale al
100%, se observa que un porcentaje promedio de 39.1% (9) de
pacientes con insuficiencia renal crénica evaluados presentaron
ansiedad leve a consecuencia del tratamiento de hemodidlisis, el

34.6% (8) ansiedad moderada y el 26.1% (6) ansiedad grave.

Los sintomas que presentan los pacientes con ansiedad leve son
cierto grado de inquietud, se muestran alertas a sus sensaciones
corporales, pueden funcionar de forma normal pero hacen esfuerzo

para ello.

En los pacientes con ansiedad moderada predominaron los siguientes
sintomas: dificultad para concentrarse, dificultad para conciliar el
suefio, se sienten nerviosos y agitados, y estan pendientes de sus

sensaciones corporales.

Los sintomas presentes en los pacientes con ansiedad grave son los
siguientes: se siente atemorizado, preocupado, con insomnio,

considera que algo malo le puede pasar, no logra sentirse relajado.
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TABLAS

Niveles de depresion en los pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodidlisis del servicio de Unidad

Renal Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

Niveles de depresion. fi %
Leve 3 13.0
Moderada 7 30.4
Grave 9 39.1
Muy grave 4 17.4
Total 23 100.0

Fuente: Ficha técnica de la escala de depresion de Hamilton.
Elaboracion: Propia.

GRAFICO 5
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INTERPRETACION:

En la tabla 5 y grafico 5 se aprecia que del total de 23 pacientes
evaluados con la Escala de Depresion de Hamilton que equivale al
100%, un porcentaje promedio de 39.1% (9) de pacientes con
insuficiencia renal crénica evaluadas presentaron depresion grave,
30.4% (7) depresion moderada, el 17.4% (4) depresién muy grave y el

13% (3) depresion leve.

Los sintomas que predomina en los pacientes con depresion leve son

los siguientes: se sientes desilusionados, apaticos.

Presencia de sintomas en los pacientes con depresion moderada,
incapacidad para conciliar el suefio, tristeza, decaimiento, falta de

apetito.

Sintomas en los pacientes con depresion grave: profunda tristeza,
llanto frecuente, incapacidad para afrontar la situacién. Pensamientos

suicidas.

Sintomas de la depresién muy grave presentes en los pacientes con
tratamiento de hemodialisis: intentos de suicidio, su vida social esta

profundamente afectada, pérdida de interés por la vida.
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TABLA 6

Niveles de ansiedad y depresion en los pacientes con

insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodiéalisis del

servicio de Unidad Renal Hospital Regional Hermilio Valdizan -

Huanuco 2017.

Niveles de Niveles de depresién Total
ansiedad Leve Moderada Grave | Muy grave
fi % fi % fi % fi % fi %
Leve 1 4.3 2 8.7 4 |174 2 8.7 9 39.1
Moderada 1 4.3 3 130 3 |130| 1 43 | 8 | 346
Grave 1 4.3 2 8.7 2 8.7 1 4.3 6 26.1
Total 3 13.0 7 304 9 |39.1 4 17.4 | 23 | 100
Fuente: Ficha Técnica de la Escala de Ansiedad — Depresién de Hamilton.
Elaboracion : Propia.
GRAFICO 6
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INTERPRETACION:

En la tabla 6 y gréfico 6, un porcentaje promedio general de 39.1% (9)
de pacientes con insuficiencia renal cronica estudiados presentaron
ansiedad leve, 34.6% (8) moderada y el 26.1% (6) grave a
consecuencia del tratamiento de hemodidlisis que reciben. De los
cuales, un porcentaje de 39.1% (9) presentaron depresion grave, el

30.4% (7) moderado, el 17.4% (4) muy grave y el 13% (3) leve.
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4.2. Contrastacion y prueba de hipotesis.
Segun la significancia del Chi cuadrado X, en base a los datos

obtenidos:

TABLA 7

Prueba de Chi Cuadrado en los Niveles de ansiedad en los
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis del servicio de Unidad Renal Hospital Regional

Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

Ansiedad fi % x? GL P
Leve 9 39.1
0.05 0.598
Moderada 8 34.6 2
(5.99) (59.8)
Grave 6 26.1
Total 23 100.0

La tabla nos muestra el valor de significancia de: p: 0.598 > 0.05
aceptando la hipoétesis Hi: SON SIGNIFICATIVOS LOS NIVELES DE
ANSIEDAD (leve, moderada y grave) en los pacientes con

insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis.
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TABLA 8

Prueba de Chi cuadrado en los Niveles de depresién en los

pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis del servicio de Unidad Renal Hospital Regional

Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

Depresién fi % x? GL P
Leve 3 13.0

Moderada 7 30.4 005 0.584
Grave 9 39.1 (7.82) ° (58.4)

Muy grave 4 17.4
Total 23 100.0

La tabla nos muestra la tabla de significancia de: p: 0.584 > 0.05

aceptando la hipotesis de Hz: EXISTE UN NIVEL SIGNIFICATIVO DE

DEPRESION (leve, moderada, grave y muy grave) en los pacientes

con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis.
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TABLA 9

Prueba de Chi cuadrado en los Niveles de ansiedad y depresion
en los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis del servicio de Unidad Renal Hospital Regional

Hermilio Valdizan - Huanuco 2017.

Depresién
Ansiedad x? GL P
Leve | Moderada | Grave | Muy grave | Total
Leve 1 2 4 2 9
0.05 0.71
Moderada 1 3 3 1 8 6
(12.59) (7.1)
Grave 1 2 2 1 6
Total 3 7 9 4 23

Como se observa en la tabla 9 el valor de significancia de: p: 0.71 >
0.05 aceptando la hipétesis Hi: EXISTEN NIVELES SIGNIFICATIVOS
DE ANSIEDAD Y DEPRESION en los pacientes con insuficiencia

renal crénica en tratamiento de hemodialisis.
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CAPITULO V

V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion se realizd en el hospital regional Hermilio
Valdizan a los pacientes atendidos en el servicio de unidad renal a
quienes se les realiza el tratamiento de hemodidlisis. La poblacion
general es de 34 pacientes de los cuales y de acuerdo a los criterios
de inclusion y exclusion se extrajo una muestra de 23 pacientes a

quienes se les aplico los test de ansiedad y depresion de Hamilton.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la prueba de la
significancia del chi cuadrado, se encontr6 un valor de (p: 0.602 <
0.05) con un porcentaje de 39.1% de pacientes con insuficiencia renal
cronica que presentaron ansiedad leve, 34.6% moderada y 26.1%
grave a consecuencia del tratamiento de hemodialisis que reciben,
con un valor de (p: 0.593 < 0.05) con un porcentaje de 39.1% de
pacientes con insuficiencia renal crénica que presentaron depresion
grave, 30.4% moderada, 17.4% muy grave, y 13% leve a
consecuencia del tratamiento de hemodidlisis que reciben. Estos
resultados demuestran que el 100% los pacientes evaluados

presentaron sintomas ansiosos y depresivos en mayor o menor nivel
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En el trabajo de investigacion realizado por Paez, Marcos, Azpiroz, De
Bortoli en su indican: el 56.7% de los participantes manifestd algun
grado de depresion. Los niveles de ansiedad (estado y rasgo)
correlacionaron positivamente con los de depresion. La ansiedad fue
mayor en los enfermos renales cronicos de mas edad y durante los
primeros meses del tratamiento de hemodialisis. ElI grado de
depresion fue mayor en los pacientes sin actividad laboral y de edad
superior a la media. Dicho resultados que indican los autores no tiene
ninguna relacién directa con los resultados obtenidos en nuestra
investigacion. Sin embargo cabe mencionar que en nuestra
investigacion se encontraron niveles significativos de ansiedad y
depresion en todos los pacientes evaluados, siendo mayor la

prevalencia de ansiedad leve y en depresion grave.

Asimismo, GOmez, A. En su investigacién denominada “ldentificacion
de los niveles de ansiedad y depresion en pacientes con insuficiencia
renal cronica de una unidad de hemodidlisis de la ciudad de Armenia -
Quindio”, encontré niveles significativos de ansiedad en pacientes
con insuficiencia renal crénica en el 66% y depresién significativa en
el 28%. Estas altas cifras indican la necesidad de realizar labores de
acompafamiento psicoldgico durante el proceso medico en pro del
mejoramiento de las condiciones de vida de las personas con
insuficiencia renal cronica o cualquier otra patologia de cronicidad que

causa alteraciones en los aspectos psicosociales. Estos datos que
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muestran los investigadores presentan alguna similitud con los
resultados de ansiedad y depresibn obtenidos en nuestra
investigacion. Teniendo en cuenta que en nuestra investigacion los
niveles de ansiedad fue en mayor porcentaje ansiedad leve (39.1%) y
en depresion el mayor porcentaje fue para depresion moderada
(39.1%). Asimismo en cuanto al sexo, al igual que en nuestra
investigacion, el sexo masculino es el predominante en cuanto al

tratamiento de hemodidlisis con respecto al sexo femenino.

De los cuales, Montoya, F. y Suarez, Ch. En su trabajo de
investigacion denominado “Depresion y ansiedad en pacientes en
hemodidlisis, Lambayeque 2012 — 2013” encontraron una frecuencia
de depresidon de 62.3%; siendo leve en un 83.5%, depresion
moderada en 14.7% y depresion severa en 1.8%. La ansiedad estuvo
presente en el 69.7%; siendo ansiedad leve en 40.2%, moderada en
26.2% y ansiedad severa en 33.6%. Resultados que presentan en
esta investigacion tienen alguna semejanza con los datos encontrados
en nuestra investigacién en relacion a la ansiedad y depresién de
pacientes con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de
hemodidlisis. Asimismo en cuanto al sexo, Montoya, F. y Suarez, Ch.
encontraron en su investigaciéon niveles de ansiedad en mayor
proporcién en el sexo masculino 73.3% y en el sexo femenino 64.3%,
sin embargo la ansiedad en los hombres fue leve mientras que en las

mujeres fue severo. Estos datos guardan una ligera similitud con los
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obtenidos en nuestra investigacion., ya que en nuestro estudio los
niveles de ansiedad en un mayor porcentaje fueron de leve mientras

gue para los niveles de depresion en un alto porcentaje fue grave.

Frente a lo mencionado anteriormente, Pérez, T manifiesta; las
personas con enfermedades cronicas estdn sometidas a mas
situaciones amenazantes, sobre todo en los pacientes en los que se
manifiestan  trastornos mas sintomaticos, quienes padecen
enfermedades que requieren de tratamientos que incluyen elementos
aversivos y en todos aquellos pacientes que deben aceptar cambios
en su estilo de vida. Los pacientes con insuficiencia renal crénica
estan sometidos a una constante situaciéon de amenaza y se da desde
gue la persona es diagnosticada, entra en la etapa final o etapa 5 de
la enfermedad y se empieza con el tratamiento de restitucion renal a
través de la hemodidlisis. Ante estas situaciones es dificil para el
paciente no experimentar una sensacidon de angustia, temor y
desesperanza. Un gran numero de observaciones han encontrado
gue las restricciones en la dieta, los trastornos sexuales, los cambios
en las relaciones sociales y familiares, el deterioro de la imagen y la
situacion laboral y econdémica concentran la mayoria de las
respuestas disfuncionales de los pacientes. Lo mencionado
anteriormente corroboran los datos obtenidos en la presente
investigacion al encontrarse niveles significativos de ansiedad y

depresion en pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis al ser
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este una intervencion aversiva que genera un gran cambio en su

estilo de vida y por lo tanto una gran afectaciéon emocional.

Asimismo, Pérez T. sefala: las investigaciones realizadas sobre
ansiedad reconocen que el tiempo de tratamiento, las complicaciones
fisicas, la edad, el sexo, el estado civil, el apoyo social y la actividad
laboral poseen un fuerte potencial de ansiedad. Con respecto al
tratamiento menciona que los pacientes sometidos a hemodialisis
tienen mayores niveles de ansiedad que los pacientes con otros tipos
de tratamientos, esto debido a que su autonomia se encuentra
mermada. La depresion posee un claro efecto en la evolucion y en el
desarrollo de enfermedades crénicas. Este efecto se manifiesta en la
disminucion de las conductas de autocuidado, en su defectuoso
cumplimiento del tratamiento, en cierta indolencia en el cumplimiento
de la dieta, en el estado inmunologico e incluso en dinamicas
familiares y conyugales andémalas. Todos ellos son indicadores que
maximizan la asociacion entre depresion y mortalidad en pacientes

sometidos a hemodidlisis.

Las personas sometidas a tratamiento de hemodialisis se encuentran
en una situacién de amenaza constante, el peligro sobre su salud y
sobre todo sobre su vida es real, como ya se menciond anteriormente
estas personas estan experimentando miedo y angustia, ante estas

circunstancias el paciente decae emocionalmente haciendo que en
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ellos aparezcan sintomas de ansiedad y depresion. Al haberse
encontrado niveles significativos de ansiedad y depresion en todos los
pacientes evaluados (23) y segun la teoria cognitiva de Beck (1985)
estas personas estan procesando de forma distorsionada la
informacion, en cuanto a la ansiedad los pacientes consideran que
sus capacidades de afrontamiento estan infravaloradas, se sienten
vulnerables, Beck, Emery y Greenberg (1985) “como la percepcion
gue tiene una persona de si misma como objeto de peligros internos y
externos sobre los que carece de control o éste es insuficiente para
proporcionarle una sensaciéon de seguridad”. Al encontrarse en tal
coyuntura en el paciente aparecen los pensamientos automaticos
referentes a su integridad, tales como el catastrofismo considera que
el tratamiento es lo peor y que no le ayuda en nada, asimismo
minimiza sus habilidades de enfrentarse a la nueva situacion en la

gue se encuentra sintiéndose incapaz de afrontarlo.

Con respecto a los niveles significativos de depresion encontrados en
los pacientes en tratamiento de hemodidlisis, la teoria cognitiva de
Beck menciona un concepto fundamental para explicar la depresién
gue es la triada cognitiva, en los resultados hallados en la presente
investigacion donde el 100% de los pacientes evaluados presentaron
niveles significativos de depresiéon, se puede corroborar el concepto
de la triada cognitiva propuesta por Beck (1985) en la cual menciona

gue la persona deprimida tiene una vision negativa de si m ismo, el
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paciente de hemodialisis se ve como un inutil, considerandose una
carga y una decepcion para su familia, se subestima y se hace
terribles criticas sintiéndose culpable por la situacion en la que se
encuentra. Ve su entorno hostil que no puede enfrentar y todo lo que
le rodea esta mal y le hace dafio. Asimismo tiene una vision pesimista
del futuro que las cosas iran pero de las que estan le es imposible ser
optimista en un futuro préximo y que todo lo que se haga no valdra la
pena, estd completamente desesperanzados.

La teoria comitiva de Beck también habla acerca de los errores
cognitivos, que son las interpretaciones erroneas de los
acontecimientos por lo que estan pasando en los pacientes evaluados
de hemodidlisis se observan estos pensamientos siendo los mas
comunes entre estos pacientes: la personalizacion donde se atribuyen
a ellos mismos situaciones ajenas y que escapan de su control,
maximizacion donde consideran que sus errores son los mas grandes
y que no hay nada que puedan hacer para remediarlo, minimizaciéon
consideran que todas los aspectos positivos de su personas son poca

cosa.
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CAPITULO VI

VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. Concusiones: Segun los objetivos planteados para la
presente investigacion se llegaron a las siguientes
conclusiones:

1. Un porcentaje promedio de 39.1% de pacientes con
insuficiencia renal croénica en tratamiento de hemodidlisis
presentaron un nivel de ansiedad leve, 34.6% moderada y el
26.1% grave. Con un valor de significancia: (p: 0.598 > 0.05).
Estos datos indican que la totalidad de los pacientes (23)
presentaron niveles significativos de ansiedad estando en

tratamiento de hemodidlisis.

2. Un porcentaje promedio de 39.1% de pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis
presentaron un nivel de depresion grave, el 30.4% moderado,
el 17.4% muy grave y el 13% leve. Con un valor de
significancia: (p: 0.584 > 0.05). El total de pacientes sometidos
a hemodialisis presentaron niveles significativos de producto

del propio tratamiento.

3. Un porcentaje promedio general de 100% de pacientes
presentaron ansiedad (leve, moderada y grave) y depresiéon

(leve, moderada, grave y muy grave) a causa del tratamiento
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de hemodidlisis. Con un valor de significancia general: (p: 0.71
> 0.05). Todos los pacientes de la muestra evaluados (23)
presentaron en menor o mayor grado niveles significativos de

ansiedad y depresion.

. Segun los datos de los pacientes con insuficiencia renal
cronica estudiados. El 65% presentan edades entre los 46 y 65
afos, el 17% entre 36 a 45 afios y el 17% entre las edades de
20 a 35 afios. En las edades en que mas se observaron niveles
significativos de ansiedad y depresion fue entre los 46 a 65
afos, esto debido a que estos pacientes consideran que han
perdido mayor autonomia y estdn mas cerca de la muerte,

como lo sefala Pérez, T. (2011)

El 56% pertenecen al sexo masculino y el 43% al sexo
femenino, los niveles de ansiedad y depresion fueron mayores

entre el sexo masculino.

El 43% son de estado civil soltero, el 30% son convivientes y el
26% son casados. Los niveles de ansiedad y depresién que

mayor puntaje obtuvieron fueron los solteros.
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6.2. Recomendaciones:

¢ A las instituciones y autoridades de salud de la region Huanuco:
Crear estrategias de salud mental, implementandose con la
adquisicion de mas equipos de hemodialisis ya que los que se
encuentran estan obsoletos y no brindan un adecuado tratamiento.
También disefiar y desarrollar programas de prevencion para los
pacientes que realizan su tratamiento de hemodialisis en los

establecimientos de salud.

¢ A las autoridades del hospital Hermilio Valdizan:
Disefiar propuestas para disminuir los niveles de ansiedad y
depresion de los pacientes con insuficiencia renal que acuden a su
tratamiento de hemodidlisis, por ejemplo, a través de la mejora en la
infraestructura y la adquisicion de nuevos equipos.
Asimismo con la contratacion de mas psicologos para que laboren

directamente con los pacientes del servicio de unidad renal.

e Al personal que labora en el area de unidad renal del hospital Hermilio
Valdizan (médicos, enfermeros, técnicos):
Incrementar sus conocimientos en salud mental para un mejor
tratamiento integral del paciente teniendo en cuenta que estas
personas se encuentran vulnerables, tanto fisica como

emocionalmente, debido a la enfermedad.
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Asimismo el personal de unidad renal debe informar con veracidad

acerca del tratamiento que reciben los pacientes.

¢ A los profesionales psicologos que laboran en el area de unidad renal:
Evaluar a sus pacientes y realizar el acompafamiento necesario a
los mismos. También deben trabajar con el personal de unidad renal
mediante charlas y talleres de sensibilizacion en el trato al paciente.
Asimismo realizar sesiones de relajamiento al personal debido a que

este personal estd sometido a un alto estrés laboral.
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ANEXOS



CONSENTIMEINTO INFORMADO

El objetivo de este documento es el de proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su

rol en ella como participantes.

Esta investigacion tiene como titulo “Niveles de Ansiedad y Depresion en
Pacientes en Tratamiento de Hemodidlisis del Hospital Hermilio Valdizan —
Huanuco 2017”.

La presente investigacion estard dirigida por el Bachiller en Psicologia, Sr.
Ricardo Aponte Rojas de la Universidad de Huanuco, Facultad de Ciencias de la
Salud.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista y completar una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15

minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. Toda la informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de

los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él.

Se le agradece su participacion.

participar voluntariamente en esta investigacion.

Firma del investigador Firma del participante



] MATRIZ DE CONSISTENCIA ]
“NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO, 2017”

Formulacién del
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FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre: escala de valoracion de la ansiedad de Hamilton.
Evalla: la severidad de los sintomas de ansiedad en un paciente.
Autor: Max Hamilton.

Adaptacion espafiola: Carrobles y cols en 1986. Se trata de una escala

heteroadministrada, de 14 items
Adaptado para esta investigacion por: Ricardo Aponte Rojas.

Prueba de validez y confiablidad a través de Alfa de Cronbach realizado

por el investigador:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en los
elementos N de

Alfa de Cronbach tipificados elementos
,820 ,820 14

Alta confiabilidad mayor a 0.8.

Aplicacion: Poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada. El

entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item.
Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos por paciente.
Puntajes para el diagnostico:

e Ausente=0al4

e Ansiedad leve =15 a 28

e Ansiedad moderada =29 a 42
e Ansiedad grave =43 a 56



ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 14
apartados. Al costado de cada frase marque con una X la casilla que mejor

refleje su situacion.
N = nunca

R = raramente

A = algunas veces
M = muchas veces
S = siempre

Test de la valoracién de la ansiedad de Hamilton.

=
N >
wZ

Presiento que algo malo puede pasarme, que me puede suceder lo peor. Me siento
preocupado, irritable.

Tengo sensacion de inquietud y no puedo relajarme. Me canso facilmen-te. Me
sobresalto. Tiemblo. Lloro con facilidad.

Tengo miedo a la oscuridad, de quedarme solo, de la gente desconocida, de los
animales, del tréfico, de la multitud.

Tengo dificultad para conciliar el suefio (dormirme). Me despierto varias veces durante
la noche. Me levanto cansado y con sensacion de haber dormido mal. Tengo
pesadillas. Tengo terrores nocturnos.

Tengo mala memoria. Me cuesta concentrarme.

[e23[8)]

No tengo interés por lo que me rodea. Las distracciones no me producen placer. Me
siento triste. Me despierto temprano y no puedo volver a conciliar el suefio. Me
adormezco durante el dia y no puedo dormirme por la noche.

Siento dolores y molestias musculares (espasmos, calambres, contraccio-nes, rigidez).
Me rechinan los dientes. Tengo la voz poco firme e insegura.

Tengo zumbidos en los oidos. Visién borrosa. Siento oleadas de calor o de frio. Tengo
picores y sensacién de debilidad.

Siento que mi corazén late mas deprisa que de costumbre. Siento palpita-ciones,
dolores en el pecho, latir fuertemente el pulso en mi cuerpo. Mi corazén cambia de
ritmo. Siento que me voy a desmayar.

10

Tengo sensacion de ahogo y de falta de aire. Necesito suspirar. Siento en el pecho
una opresién o pena.

11

Tengo dificultad al tragar. Siento ardores o pesadez o sensacién de plenitud gastrica.
Siento nauseas y vomitos. Creo que he perdido peso. Tengo dolores abdominales.
Hago deposiciones blandas o estoy estrefiido. Tengo ruidos en las tripas.

12

Necesito imperiosamente orinar muchas veces al dia, echando poca cantidad de
orina. Me falta la regla o es muy poco abundante. No tengo interés por el sexo. No
siento nada en mis relaciones sexuales. He perdido potencia sexual.

13

Siento la boca seca; me ruborizo y palidezco con facilidad; sudo abundante-mente.
Noto que me mareo y que las cosas me dan vueltas; tengo un dolor sordo permanente
en la cabeza. Se me ponen los pelos de punta.

14

Me he sentido incémodo, inquieto, tenso e impaciente, contraido, con temblores, con
dificultad al respirar, con necesidad de tragar saliva, con sudoracion en las manos y
con el pulso acelerado al contestar estas preguntas.




FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON
Nombre: escala de evaluaciéon de la depresion de Hamilton.

Evalla: la intensidad o gravedad de la depresion.

Autor: Max Hamilton.

Adaptacién espafiola: Ramos-Brieva y Cordero (1986) adaptaron al
castellano y validaron la version reducida de 17 items.

Adaptado para esta investigacion por: Ricardo Aponte Rojas.

Prueba de validez y confiablidad a través de Alfa de Cronbach realizado

por el investigador:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach
basada en los
elementos N de
Alfa de Cronbach tipificados elementos
,831 ,836 17

Alta confiabilidad mayor a 0.8.

Aplicacion: Poblacion general. Se trata de una escala heteroadministrada.
Cada cuestion tiene entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacion
de O - 4 para los apartados 1, 2, 3, 7, 8, 9, 10, 11 y 15, respectivamente. Y con
una puntuacién de 0 — 2 para los apartados 4, 5, 6, 12, 13, 14, 16 y 17. La
puntuacion total va de 0 a 52.

Tiempo de aplicacion: 10 a 15 minutos.

Puntaje para el diagndstico:

e No depresion o ausente =0 a 10
e Depresion leve = 11 a 20

e Depresion moderada = 21 a 30
e Depresion grave = 31 a 40

e Depresion muy grave = 41 a 52.



ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

A continuacion se expresan varias respuestas posibles a cada uno de los 17
apartados. Al costado de cada frase marque con una X la casilla que mejor
refleje su situacion. Solo marque en los espacios en blanco.

N = nunca

A = algunas veces

M = muchas veces

C = casi siempre

S = siempre

Escala de depresién de Hamilton

Me siento triste, desamparado, inutil. Me encuentro pesimista. Lloro con

! | facilidad.

5 Me siento culpable. Creo haber decepcionado a los demas. Pienso que mi
enfermedad es un castigo. Escucho que alguien me dice que es mi culpa.

3 Me parece que no vale la pena vivir. Desearia estar muerto. Pienso en
guitarme la vida.

4 | Tengo dificultad para conciliar el suefio. Tardé mucho en dormirme.

5 Tengo un suefio inquieto, me despierto facilmente y tardo en volver a
dormirme.

6 | Me despierto muy temprano y ya no puedo volver a dormirme.

7 Me siento incapaz de realizar mi trabajo. Hago mi trabajo peor que antes.
Me siento cansado, débil. No tengo interés por nada.

8 Me encuentro lento, parado. Me cuesta concentrarme en algo y expresar
mis ideas.

9 Me siento intranquilo e inquieto, no puedo estarme quieto. Me retuerzo las
manos, me tiro de los pelos, me muerdo las ufias, los labios.

10 Me encuentro tenso, irritable. Todo_me preocupa y me produce temor.
Presiento que algo malo puede ocurrirme.
Me siento preocupado por notar palpitaciones, dolores de cabeza. Me

11 | encuentro molesto por mi mal funcionamiento intestinal. Necesito
suspirar. Sudo copiosamente. Necesito orinar con frecuencia.

12 Tengo poco apetito, sens_aqién de pesadez en el abdomen. Necesito
alguna cosa para el estrefiimiento.

13 Me siento cans_ado y fa_tigado. Si_ento dolores, pesadez en todo mi cuerpo.
Parece como si no pudiera conmigo.

14 No tengo ninguna apetencia por las cuestiones sexuales. Tengo
desarreglos menstruales.

15 Me siento preocupado por eI' funcionamienf[o de mi cuerpo y por el estado
de mi salud. Creo que necesito ayuda médica.

16 | Peso menos que antes. Estoy perdiendo peso.

17 | Sé que estoy enfermo, tal vez sea porque no estoy comiendo bien.




CUADROS COMPLEMENTARIOS

TABLA 1

Niveles de ansiedad y depresion segun edad en los pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis. Servicio

de Unidad Renal Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco

2017.
Niveles de ansiedad Niveles de depresion
Edad | [eve [Moderado| Grave | Total |Leve Moderado |Grave g'\r/lal:\ye Total

fi|l% |fi | % |[fi |% |[fi |% [fi|% |[fi | % |fi|% |[fi|% |fi| %
20-35 12|87 |1 |42 42 14 174|12|187|1 |42 (0|0 (1|42 |4 |174
36-45 (287 |0 0 87 |4 174|100 |1 |42 |2 (87 |1|42 |4 (174
46-65 |5 |21.7 | 7 |30.4 13 1565.2|11 |43 |5 |21.7 |7 30.4|2 |8.7 15|65.2
Total (9 (39.1 | 8 |34.6 26.1 123|100 |3 |13 |7 [30.4 |9 39.2]|4 17.423|100

Fuente: Pacientes evaluados a través de las Escalas de Ansiedad — Depresion de Hamilton.
Elaboracion: Propia.
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INTERPRETACION:

Como se observa en la tabla 1 y gréafico 1, para los niveles de ansiedad
se muestra que entre las edades comprendidas de 20 — 35 afios el 8.7%
(2) pacientes presentaron ansiedad leve, 4.2% (1) pacientes con
ansiedad moderada y el 4.2% (1) con ansiedad grave. Entre las edades
de 36 — 45 afios, 8.7% (2) pacientes presentaron ansiedad leve, 0
pacientes con ansiedad moderada y el 8.7% (2) con ansiedad grave.
Entre las edades comprendidas de 46 — 65 afos el 21.7 (5) pacientes
presentaron ansiedad leve, 30.4% (7) ansiedad moderada y 13% (3)

presentaron ansiedad grave.

Para los niveles de depresion se observa que entre las edades de 20 —
35 afios 8.7% (2) pacientes con depresion leve, el 4.2% (1) con
depresion moderada, 0 con depresion grave y el 4.2% (01) pacientes
con depresion muy grave. Entre las edades de 36 — 45 afios 0 pacientes
con depresion leve, 4.2% (1) con depresion moderada, el 8.7% (2) con
depresion grave y el 4.2% (1) pacientes con depresion muy grave. Entre
las edades de 46 — 65 afios 4.2% (1) con depresion leve, el 21.7% (5)
con depresién moderada, 30.4% (7) pacientes con depresion grave y el

8.7% (2) pacientes con depresion muy grave.



TABLA 2

Niveles de ansiedad y depresidn segun sexo en los pacientes con

insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodiéalisis. Servicio

de Unidad Renal Hospital Regional Hermilio Valdizan - Hudnuco

2017.
Niveles de ansiedad Niveles de depresion
Sexo Leve |Moderado |Grave | Total Leve |Moderado |Grave gﬂ:\)/,e Total
fil% |[fi | % [fi|% |[fi |% |[fi|% |fi | % |fi|% |[fi| % | fi | %
Masculino |5 [21.7|5 |21.7 |3|13 |13 56.5|1 |42| 5 |21.7/5|21.7|2 | 8.7 |13 |56.5
Femenino |4 |17.4| 3 | 13 |3|13 |10 43.4|2 |8.7| 2 |8.7 |[4117.3|2 | 8.7 |10 |43.4
Total 939.1|8 [34.6 |6[26.1/23 |100 |3 (13| 7 |30.4|9/39.1|4 |17.4 |23 |100

Fuente: Pacientes evaluados a través de las Escalas de Ansiedad — Depresion de Hamilton.
Elaboracion: Propia.
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INTERPRETACION:

Como podemos observar en la tabla y grafico 02 se muestran los niveles

de ansiedad y depresion segun sexo.

Para los niveles de ansiedad en el sexo masculino se presentaron un
porcentaje promedio de 21.7% (5) pacientes con ansiedad leve, 21.7%
(5) ansiedad moderada y 13% (3) con ansiedad grave. Para el sexo
femenino un porcentaje promedio de 17.4% (4) de pacientes presentaron
ansiedad leve, el 13% (3) presentaron ansiedad moderada y el 13% (3)

con ansiedad grave.

Para los niveles de depresion en el sexo masculino se presentaron un
promedio general de 4.2% (1) de pacientes con depresion leve, 21.7%
(5) con depresion moderada, 21.7% (5) de pacientes con depresion
grave y el 8.7% (2) con depresion muy grave. Para el sexo femenino se
presentaron 8.7% (2) de pacientes con depresion leve, 8.7% (2)
depresiéon moderada, 17.3% (4) con depresion grave y el 8.7% (2)

pacientes depresién muy grave.



TABLA 3

Niveles de ansiedad y depresion segun estado civil y sexo en los

pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis. Servicio de Unidad Renal Hospital Regional Hermilio

Valdizan, Huanuco - 2017.

Niveles de ansiedad Niveles de depresion
Estado civil | | eve |Moderado| Grave | Total |Leve [Moderado |Grave gl\r/l;\Ye Total
fi| % | fi % |fi | % |fi | % |fi |% |fi % |(fi |% |fi| % |[fi | %
Soltero(a) |5 |21.7|2 |87 |3 |13 [1043.5(2|8.7|2 | 87 |4 17.4|2|8.7 10}43.5
Conviviente |1 |43 | 4 (174 |2 |87 |7 304|143 |1 |43 |3 |13 |2|8.7 |7 |30.4
Casado(a) (3113 |2 (87 |1 |43 |6 |26 |[0|0 |4 |174 |2 87 |[0| 0 |6 |26
Total 9139.1|8 (346 |6 [26.1123|100(3 |13 |7 |30.4 |9 [39.1(4 17.423|100

Fuente: Pacientes evaluados a través de las Escalas de Ansiedad — Depresion de Hamilton.

Elaboracion: Propia.
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INTERPRETACION:

En la tabla 3 y gréfico 3 se muestran los niveles de ansiedad y

depresion segun estado civil de los pacientes.

Los niveles de ansiedad para solteros se presentaron un promedio
21.7% (5) pacientes con ansiedad leve, 8.7% (2) con ansiedad
moderada, 13% (3) con ansiedad grave. Para los convivientes se
presentaron 4.3% (1) pacientes con ansiedad leve, 17.4% (4) con
ansiedad moderada, 8.7% (2) con ansiedad grave. Para los casados se
presentaron 13% (3) pacientes con ansiedad leve, 8.7% (2) con

ansiedad moderada, 4.3 (1) con ansiedad grave.

Los niveles de depresidn para los solteros se presentaron un promedio
de 8.7% (2) pacientes con depresion leve, el 8.7% (2) con depresion
moderada, el 17.4% (4) con depresion grave, y el 8.7 % (2) pacientes
con depresion muy grave. Para los convivientes se presentaron el 4.3%
(1) pacientes con depresion leve, el 4.3% (1) con depresion moderada,
el 13% (3) pacientes con depresion grave y el 8.7% (2) con depresion
muy grave. Para los casados se presentaron el 0% de pacientes con
depresion leve, el 17.4% (4) con depresion moderada, el 8.7% (2) con

depresion grave y el 0% de pacientes con depresion muy grave.



