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Resumen

La presente investigacion tiene como finalidad indagar la clasificacion de
insuficiencia renal del paciente y la calidad de vida de los pacientes en tratamiento
de dialisis, evaluar los niveles de ansiedad y depresion como resultado de la
insuficiencia renal y realizar una guia psicoeducativa para mejorar la calidad de
vida de los pacientes en tratamiento de dialisis que son atendidos en el Hospital
San Vicente de Paul. La insuficiencia renal es una enfermedad que afecta la
funcionalidad de los rifiones, érganos que se encargan de la purificacion o limpieza
de la sangre, expulsion del exceso de liquidos y el control de la presion arterial. La
metodologia que se usé es la de tipo descriptivo, la muestra fue de 19 pacientes.
Los reactivos clinicos que se utilizaron para medir la ansiedad fue el Test de
Hamilton, para la depresion el test de Zung y finalmente el cuestionario KDQOL
36 para medir la calidad de vida. Obteniéndose los siguientes resultados, En lo que
corresponde a la ansiedad debido a la presencia de la enfermedad se encontr6 a
manera general que el 26% de la poblacién presenta ansiedad leve, seguido del
37% de ansiedad moderada y finalmente el 37% ansiedad severa. En cuanto a la
depresion 5,3% manifiesta no sentir sintomas depresivos, seguido del 42,1% con
depresion leve, el 26,3% depresion moderada, y finalmente el 26,3 % con depresion
grave. Por ultimo, en la calidad de vida se encontro dificultades en las siguientes
areas; Funcionalidad social (36,8 %), impacto de la enfermedad (47,4%), efectos
de la enfermedad (5,3%) y finalmente el 10,5% manifiesta no tener dificultades en
ninguna de las areas.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, insuficiencia renal, dialisis, calidad
de vida
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ABSTRACT

The purpose of this research is to investigate the classification of renal
failure and the patients quality life undergoing dialysis treatment, assess anxiety
and depression levels as a result of renal failure and make a psych- educational
handbook in order to improve the patients quality life undergoing dialysis treatment
which are assisted at the San Vicente Hospital. The renal failure is a disease that
affects the functionality of kidneys organs that be in charge for the purification or
cleaning of blood, as well as expulsion of excess fluid and control of blood
pressure. The methodology used was descriptive, the sample was 19 patients. The
clinical reagents used to measure anxiety were the Hamilton Test, the Zung
Depression Test, and finally the KDQOL 36 questionnaire to measure the life
quality. In the descriptive analysis it was found that 26% of the population has mild
anxiety, 36.8% moderate anxiety and the other 36.8% severe anxiety. In regard to
depression, it was found that 42.1% of patients have mild depression, the 26.3%
have a moderate depression followed by 26.3% with a severe depression and 5%
of patients do not have depression symptoms. At last, in the life quality was found
difficulties in the following areas; Social functionality (36.8%), disease impact
(47.4%), disease effects (5.3) and finally the 10.5% do not show difficulties in any
of the areas.

Keywords: Anxiety, depression, renal failure, dialysis, life quality.
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Introduccion

Dicha investigacion estd enmarcada en determinar los niveles ansiedad,
depresion y calidad de vida de los pacientes en dialisis que son atendidos en el
Hospital San Vicente de Paul se desarrolla mediante las unidades de observacion,
aplicacion individual de la escala de ansiedad de Hamilton, escalada individual de
depresién de Zung y finalmente un cuestionario de calidad de vida. Estos reactivos
psicoldgicos se aplicaron en la Unidad de Didlisis del Hospital San Vicente de Paul,
en los meses de Julio 2016 a Junio 2017. La finalidad de esta investigacion fue
psicoeducar a los pacientes en dialisis para mejorar su calidad de vida, mediante
una guia y socializacion de la misma.

La insuficiencia renal es una enfermedad que afecta la funcionalidad de los
rifiones, organos que se encargan de filtran las sustancia necesarias para el
organismos y la expulsion del exceso de liquidos por medio de la orina. De acuerdo
a la Organizacion Mundial de la Salud esta enfermedad afecta a un 10% de la
poblacidn a nivel mundial (OPS, 2017) y ante tal necesidad esté la capacitacion a
los profesionales de atencion primaria para reducir el ausentismo y mejorar la
adherencia del paciente al tratamiento.

Los pacientes con insuficiencia renal en el Ecuador de acuerdo al Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), en el afio 2014 registrd 6.611 pacientes
con insuficiencia renal cronica, los mismos que son atendidos en 62 centros de
dialisis a nivel nacional con los cuales tiene convenio el gobierno y el costo de
todo el tratamiento por pacientes es de 1.450 dolares mensualmente (Veletanga,
2017). Los pacientes que padecen de la enfermedad de insuficiencia renal cronica
y que son atendidos en la Unidad de dialisis del Hospital San Vicente de Paul
pueden abandonar el tratamiento debido a las ideas negativas respecto de la
enfermedad, falta de redes de apoyo y la poca participacion en la psi coeducacion
de la enfermedad al paciente y cuidador. Por lo tanto, mediante el presente trabajo
las personas que se beneficiaron fueron pacientes con insuficiencia renal crénica y
el cuidador que son atendidas en la Unidad de Dialisis del Hospital San Vicente
de Paul.
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La insuficiencia renal crdnica es una enfermedad que no tiene marcha atras
y estd ligada a otras enfermedades como la hipertension, diabetes, problemas
cardiacos y quistes en el rifion y si no es abordado a tiempo y de manera oportuna
mediante un trabajo multidisciplinario la calidad de vida del paciente se deteriora
con mayor rapidez afectando a la familia o cuidadores directos como también a la
economia nacional e institucional.

La ansiedad, depresién y calidad de vida en los pacientes con insuficiencia
renal ha sido investigado en los paises de Colombia, Venezuela y Argentina. En
Colombia en donde indagaron cual era la relacion que habia entre la enfermedad y
la salud mental (Pabon, y otros, 2015). En Venezuela se determindé como la
ansiedad y depresion interfieren en la adherencia al tratamiento (Hecmy, 2007),
finalmente en Argentina se obtuvo resultado de que la ansiedad y depresion estan
presentes en mayor grado en los pacientes durante los primeros meses del
tratamiento (Paez, Jofré, Azpiroz, & De Bortoli, 2008)
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Capitulo |

Marco teorico

Ansiedad

La psicologia considera que la ansiedad es un trastorno que puede
desencadenarse debido a mdltiples factores entre ellos se encuentran los desastres
naturales, desastres humanos, perdidas emocionales o familiares, los estudios,
malas relaciones sociales y finalmente la parte econdmica, dicho trastorno causa
un gran impacto en la salud mental del individuo quien la adquiere (Clark & Beck,
2012).

El psiquiatra estadounidense Beck y sus colegas Emery, & Greenberg,
plantean que la ansiedad es “una respuesta emocional provocada por el miedo. En
consecuencia, el miedo es la valoracion del peligro; la ansiedad es el estado de
sentimiento negativo evocado cuando se estimula el miedo” (Beck, Emery, &
Greenberg, 2010, pag. 9). Ademas, se considera que dicha respuesta emocional
aparte del miedo tiene sentimientos de inquietud, tension muscular, preocupacion,
incertidumbre y pensamiento anticipatorios de caracter negativo sobre el futuro o

el estimulo que no es amenazante (Bados, 2017).

El miedo se convierte en un mecanismo de alerta por medio del cual el
individuo establece una evaluacion de la situacion o estimulo, y por ende una
reaccion de respuesta — huida para posteriormente llegar a la adaptacion de su
realidad. Por otra parte, el miedo puede ser negativo cuando no permite la

adaptacion del individuo en su entorno, debido a la valoracion distorsionada que
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tiene ante un estimulo o situacién neutral la cual no presenta ninguna amenaza
(Clark & Beck, 2012).

Esta misma concepcion tiene Ayuso, Vieta, & Anrango (2014), donde plantean
que la ansiedad tiene su componente mas caracteristico que es el miedo como una
respuesta emocional ante el peligro real o imaginario, ademas en la ansiedad se
presentan pensamientos anticipatorio del futuro por ejemplo que pasara, qué

sucedera, que haré y alterando la conducta.

Ademas, se considera que la ansiedad es un sentimiento pero de caracter
subjetivo ante estimulo que se lo percibe como amenazante, por medio del cual se
activa una respuesta de aspecto fisiologico (Ruiz & Zarauz, 2014). Spielberger
(1972) sostiene que la ansiedad como trastorno “Es un estado emocional
displacentero, caracterizado por sentimientos subjetivos de tension, aprension o

preocupacion y por activacion del sistema nervioso autonomo”.

Ayuso, Vieta, & Anrango (2014) plantean que una de las pautas para
diferencia la ansiedad pasajera dentro del desarrollo humano y la ansiedad
patoldgica, es el tiempo duracidn presente en el individuo, y el tiempo es de 6 meses
0 mas, en donde la persona tiene dificultades para realizar sus actividades

cotidianas.

Los autores antes mencionados, concuerdan en que la ansiedad es un
trastorno de caracter psicologico, el cual tiene como principal factor el miedo, el
cual puede ser adaptativo o mal adaptativo, esto implica que el individuo valore o

sobrevalore el estimulo que percibe de la realidad, cuando es sobrevalorado el
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estimulo que no es amenazante o peligroso, trae consecuencias negativas en las
salud metal de individuo que estan contenidas en el area emocional, fisioldgico y
comportamental. En un trastorno de ansiedad el individuo tienen pensamientos
erréneos, sobre valoracion de la situacion o realidad y la incapacidad de adaptacion,

lo cual interfiere en la interaccion con su entorno familiar, social y laboral.

Clasificacion de la ansiedad patoldgica.

La ansiedad en los inicios de la psicologia tenia una clasificacion diferente
de la que existe en pleno siglo XXI. Pues para Freud la ansiedad es catalogada
como histeria y esta a la vez se subidividia en: histeria de conversion, neurosis
fobica y neurosis obsevisa (Sotillo, 2012). Actualmente de acuerdo a la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE 10) la ansiedad se subidive en
los siguientes trastornos: trastorno de angustia sin agorafobia, trastorno de angustia
con agorafobia, Agorafobia sin historia de trastornos de angustia, fobia especifica,
fobia social, trastorno obsesivo — compulsivo, trastorno por estrés postraumatico,
trastorno por estrés agudo, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
ansiedad organico, trastorno de ansiedad inducido por sustancias y trastono de

ansiedad no especificada (Sotillo, 2012).

Por otra parte Ayuso, Vieta, & Anrango (2014) plantean dentro del manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales una clasificacion diferente del
trastorno de ansiedad (DSM 1V), pues consideran que la ansiedad deber ser de
acuerdo al desarrollo evolutivo del ser humano, es decir la edad tipica al inicio de
los sintomas, y sus items estan catalogados por: 1) Ansiedad por separacion, 2)

mutismo selectivo,3) Fobias especificas, 4) ansiedad social, 5) trastorno de panico,
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6) Agorafobia, 7) ansiedad generalizada, 8) ansiedad inducida por sustancias o

medicamentos.

Tanto el CIE como el DSM V instrumentos usados dentro de la psicologia
clinica parael diagnostico de las patologias de salud mental concuerdan que dentro
del trastorno de ansiedad se debe incluir el miedo a la multitud y espacios cerrados,
estrés postraumatico, estrés agudo, el miedos y la ansiedad generalizada. Para dicha
investigacion se tomara en cuenta la clasificacion que plantea el Manual
Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales quienes clasifican la ansiedad de

acuerdo al desarrollo evolutivo del ser humano.

Trastorno de panico.

Es un trastorno en donde se presentan ataques de manera inesperados y
recurrentes, caracterizado por el miedo al miedo, miedo a la muerte, a perder el
control, pensamientos erroneos de volverse loco por las crisis, evita el esfuerzo

fisico y reorganizar la vida diaria (Ayuso, Vieta, & Anrango , 2014).

A parte de los sintomas de aspecto cognitivo y somaticos que se han
mencionado se deben considera los sintomas vegetativos los cual también se
presentan de manera inesperada, los cuales son; palpitaciones aceleradas del
corazén, ‘el dolor precordial, las sensaciones de asfixia, el vértigo y los
sentimientos de irrealidad (despersonalizacion y falta de vinculo con la realidad)”
(ICD 10, 2017).
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Agorafobia.

Es un trastorno caracterizado por el miedo a los lugares abiertos, cerrados,
miedo a las multitudes, miedo a viajar, miedo a salir del hogar, ideas irracionales
de ser incapaz de escapar de una situacion o que nadie puede ayudarle, se sienten
seguros con la compafiia de alguien de confianza. Ademas se presenta sintomas

vegetativos (Ayuso, Vieta, & Anrango , 2014).

Fobia social.

Es un trastorno de ansiedad donde el individuo evita el contacto
interpersonal con el medio que le rodea, por lo general puede presentarse con mayor
fuerza en la etapa de la adolescencia, en donde esta presente el miedo a la critica,
quedar en ridiculo dentro del grupo, sentir que puede ser analizado por los demas
y ser juzgado, los sintomas caracteristico de esta fobia son de tipo vegetativos y la

duracion de la perturbacion es de 6 meses (Ayuso, Vieta, & Anrango , 2014).

Los sintomas vegetativos de acuerdo al CIE10 presentes en este trastorno son
los siguientes; sintomas de rubor, temblor de las manos, nauseas o necesidad
urgente de orinar (ICD 10, 2017).
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Fobias especificas.

Es un trastorno de ansiedad que se caracterizado por “el miedo y la ansiedad
son desproporcionados en relacién con el peligro real que el objeto o la situacion
conlleva, 0 mas intensos de lo que se consideraria necesario” (Ayuso, Vieta, &
Anrango , 2014, pag. 249).

Trastorno de ansiedad generalizada.

Este trastorno que se caracteriza por la preocupacién excesiva a los
acontecimientos o actividades cotidianas, alteracion en la atencion, inquietud o
nerviosismo, facilidad para fatigarse, irritabilidad, tension muscular y trastornos
del suefio. El tiempo de dicha sintomatologia debe presente mas dias de los que
estd ausente en los seis meses (Ayuso, Vieta, & Anrango , 2014).

Los sintomas vegetativos que se presentan con regularidad en este trastorno
son los que a continuacion se menciona; ‘“nerviosidad, temblor, tensiones
musculares, sudoracién, atolondramiento, palpitaciones, vértigo y malestar
epigastrico” (ICD 10, 2017).

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos.

En este trastorno esté presente la preocupacion o ansiedad excesiva durante
0 poco después de una intoxicacidn, en este caso por el consumo excesivo de alguna

droga o intoxicacion de algun medicamento (Ayuso, Vieta, & Anrango , 2014).
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En cada subdivision de los trastornos relacionados con la ansiedad, se puede
observar que en su mayoria presentan sintomas vegetativos, cognitivos y
conductuales, los cuales causan malestar en las actividades cotidianas del
individuo. Ademas, dichas sintomatologia es de caracter estandarizado y sirve
como pautas al momento de establecer un diagndéstico clinico y poder establecer
posteriormente la adecuada intervencion o tratamiento psicoldgico para cada una

de las patologias.

Sintomatologia de la ansiedad.

El trastorno de ansiedad, presenta de manera general alteraciones de tipo
cognitivo, fisioldégico y motor. En el componente fisioldgico lo caracteristico es la
activacion del sistema autonomo y vegetativo, en el componente motor lo relevante
son los movimiento involuntarios y finalmente en lo que tienen ver con la conducta
se encuentra el comportamiento defensivo o de evitacion ante el estimulo que no

es peligroso o amenazante.

Estos tres compones pueden manifestar de manera clara en personas que
padecen de una enfermedad cronica o terminal debido a que su estilo de vida se ha
alterado, el paciente ya no se consideran totalmente sano o capaz sino que creen
tener la necesidad de la presencia de un familiar o amigo para que lo pueda

acompanfar a las visitas médicas y tratamiento.
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Sintomas fisioldgicos.

Beck, Emery, & Greenberg (2010) consideran que los sintomas fisiol6gicos
mas caracteristicos de la ansiedad son: las palpitaciones, dificultades para respirar,
dolores en el pecho, sensaciones de ahogo, mareo, sudoracion, escalofrios, nauseas,
dolores estomacales, rigidez muscular, movimientos involuntarios y sequedad de

la boca.

Estos sintomas son activados por el sistema autonomo periférico, el cual
pone en alerta al organismo para ejecutar una respuesta de supervivencia ante el
estimulo real. Sin embargo, en algunas ocasiones estas respuestas fisioldgicas son
activadas en el individuo ante un estimulo que no es real, causando asi alteraciones

en la vida cotidiana.

Sintomas cognitivos.

Las manifestaciones cognitivas en un trastorno de ansiedad son: el miedo al
miedo, la muerte, a la locura, a la evaluacion de los demaés, pensamientos
irracionales y alteracion de las funciones psiquicas superiores (Beck, Emery, &
Greenberg, 2010).

Los criterios 0 pautas diagnosticas descritas anteriormente son las que se
presentan con mayor regularidad, pues son esquemas mentales negativos que se

formaron en la mente del individuo a partir del evento traumaticos el cual no pudo
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superarlo y no le permite adaptarse a la realidad . Estos esquemas mentales hacen

que la persona se crea incapaz o inferior para enfrentar la realidad.

Sintomas motores.

Schlatter (2003) planea que los sintomas motores son “ocasionados por la
tension muscular, como la dificultad o incapacidad para relajarse, la inquietud, el
temblor, los dolores de cabeza y el cansancio”. El paciente llega a somatizar la
sintomatologia de la ansiedad, cuando no ha podido superar o adaptarse después
del evento traumatico. Ante una situacion o estimulo que no represente peligro o
amenaza habrd hiperactividad, paralizacion motora, movimiento torpes Yy

desorganizados.

Sintomas conductuales.

En la mayoria de las ocasiones, el comportamiento esta en relacion con la
interaccion del ambiente y las actividades cotidianas del individuo, las cuales son
afectadas resultando en la evitacion del estimulo, huida, inseguridad, nerviosismo,
dificultad para hablar e hiperventilacion (Beck, Emery, & Greenberg, 2010). Este
tipo de respuesta conductual tiene que ver con aquellos esquemas mentales de
indole negativo que se formaron a partir del evento traumatico, el cual ain no lo
ha superado por lo que la persona ante una situacion que contenga un grado minimo
del estimulo que le causo el trauma, su respuesta sera la de huida o evitacion,

causandole malestares en su vida cotidiana.
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Depresion

Conceptualizacion.

La depresion dentro del campo de la psicologia es considera como aquel
trastorno del humor en donde el individuo presentan dificultades en la capacidad
para pensar con claridad, baja energia para realizar las actividades, problemas en
conciliar el suefio, en la ingesta de alimentos y pensamiento negativos sobre si
mismo (Segal, Williams, & Teasdale, 2013).

Para Ayuso, Vieta, & Anrango (2014) la depresion es un trastorno
emocional, caracteristico por la presencia del animo triste, sensaciones de vacio,
cambios de humor, somatizaciones y alteraciones cognitivas las cuales interfieren

en la vida cotidiana del individuo.

“Depresion (psicologia), trastorno mental caracterizado por sentimiento de
inutilidad, culpa, tristeza, indefension y desesperanza profunda. La depresion por
lo general esta ligada al pasado del individuo al cual considera como negativo y

por ende su existencia no tiene sentido en este mundo” (Zarragotia, 2010, pag. 5).

La depresiéon también se le considera como un  “trastorno afectivo con
sintomas y signos que pueden presentarse de forma aguda, episodica o recurrente,

aislados o como parte de otros estados patoldgicos” (Anaya, 2010, pag. 68).
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La depresion aparte de ser un trastorno que altera el estado del animo,
también altera la parte afectiva y cognitiva del individuo y lo caracteristico de ello
es el tono pesimista a cada aspecto de la vida (Bosqued, 2010). En una depresion
mayor el individuo pierde el contacto con su entorno, consigo mismo y la vitalidad

para realizar las actividades.

Cada uno los autores citados anteriormente, concuerdan en que la depresién es
un trastorno del humor, en donde se presenta alteracién en el estado de animo,
areas cognitivas y comportamiento. En cuanto al estado del animo, lo caracteristico
son los cambios de humor que se presentan durante el intervalo de semanas o a
veces dias en donde la persona se siente con gran energia o de bueno humor pero
la mayor parte del tiempo siente tristeza. En cuanto a lo cognitivo, existe la
presencia de pensamientos negativos de si mismo, de su entorno y del futuro,
ademas estan presentes las ideas autoliticas e intentos autoliticos, la baja autoestima
y problemas en las funciones psiquicas superiores. Finalmente su conducta también
se ve alterada, pues en este estado pierden el contacto con las personas que estan a
su alrededor ya que desea permanecer solo en su habitacion encerrado en su mundo.
Otros aspecto relevante dentro de la depresion es la somatizacion, esto implica que
el individuo va a presentar cierto tipo de dolencia o molestias a nivel corporal
como; los trastornos del suefio, labilidad emocional, dolores de cabeza, pérdida
de peso por ende perdido del apetito y cansancio todo esto se desencadena debido

a la incapacidad de expresar aquellas emociones traumaticas del pasado.

Clasificacion de la depresion.

De acuerdo a la clasificacion internacional de enfermedades, considera que

la depresion por lo general empieza como un episodio depresivo, el mismo que se
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subdivide en tres niveles; episodio depresivo leve, moderado y grave. Ademas de
los episodios depresivos se encuentran el trastornos depresivos recurrente y
trastornos del humor (ICD 10, 2017).

Por otra parte, el Manual Diagnédstico y Estadistico de Enfermedades
Mentales 5ta edicién (DSM V) considera la siguiente clasifica para la depresion;
trastorno de depresién mayor que (incluye el episodio depresivo mayor), el
trastorno depresivo persistente (Distimia), el trastorno disforico premenstrual, el
trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento, el trastorno
depresivo debido a otra afeccién médica, otro trastorno depresivo especificado y
otro trastorno depresivo no especificado (Ayuso, Vieta, & Anrango , 2014, pég.
155).

Episodio depresivo.

El episodio depresivo, es el trastorno del humor caracterizado generalmente
por la pérdida del interés para realizar las actividades, cansancio sin motivo
aparente seguido de las siguientes manifestaciones: la disminucién de la atencion
y concentracion, pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de
inferioridad, ideas de culpay de sentirse inutil, ideas negativas sobre el futuro, ideas
e intentos autoliticos, dificulta para conciliar el suefio y ausencia del deseo en la
ingesta de alimentos (CIE10, 2017).

A parte de la sintomatologia anteriormente mencionada, se deben considera
otros aspectos relevantes que se presenta en los episodios depresivos, como lo son:

Perdida del interés o de la capacidad de disfrutar de actividades que anteriormente
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eran placenteras. Pérdida de reactividad emocional a acontecimientos y
circunstancias ambientales placenteras. Despertarse por la mafiana dos o mas horas
antes de lo habitual. Empeoramiento matutino del humor depresivo. Presencia
objetiva de inhibicidn o agitacién psicomotrices claras (observadas o referidas por
terceras personas). Pérdida marcada de apetito. Pérdida de peso (del orden del 5 %
0 mas del peso corporal en el Gltimo mes). Pérdida marcada de la libido (ICD 10,
2017, pég. 47).

Se puede considerar que los episodios depresivos son trastornos del humor,
donde el estado de animo es variable de un dia a otro, causando cierto grado de
perturbacion en las actividades cotidianas y la capacidad para adaptarse a la
realidad. El aspecto mas relevante dentro de los episodios depresivos a parte de la
sintomatologia es el tiempo, pues para considerar que es un episodio la presencia
de los sintomas deben estar presentes al menos durante dos semanas, posterior a
este tiempo la sintomatologia empieza a desaparecer y el individuo mediante

nuevos mecanismos de afrontamiento es capaz de adaptarse a la realidad.

De acuerdo al CIE10 (2017) el episodio depresivo se subdividen en;
episodio depresivo leve, moderado, episodio depresivo sin sintomas psicoticos,
episodio depresivo con sintomas psicéticos, otros episodios depresivos vy

finalmente el episodio depresivo sin especificacion.

Episodio depresivo leve.

Dentro de este nivel, la depresion o estado de humor esta caracterizado por

presentar al menos dos o tres sintomas de los siguientes; animo depresivo,
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capacidad para disfrutar de las actividades cotidianas y cansancio sin motivo
aparente. A parte de estos sintomas también deben estar presentes otros dos o tres
sintomas que pueden ser de caracter cognitivo, conductual o somatico. Todos estos
sintomas deben estar presentes al menos durante dos semanas y lo mas importante
es que no deben manifestarse en gran intensidad, por lo que el individuo siente una
pequefia alteracion para continuar con sus actividades laborales, domésticas,

sociales, familiares o recreativas.

Episodio depresivo moderado.

En este apartado, el trastorno del humor esta representado por dos sintomas
los cuales son méas evidentes y perturbadores, acompafiado de cuatro sintomas
generales de la depresion. Al igual que en el episodio depresivo leve, estos sintomas
suelen presentarse durante al menos dos semanas, con la diferencias que estos
pueden causar un grado considerable de perturbacion para ejecutar las tareas

domesticas, laborales, sociales, educativa y familiares.

Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos.

En este episodio el estado de animo de la persona se encuentra bastante
alterado presentando sintomas como angustia, agitacion, baja autoestima,
sentimientos de inutilidad, culpa y lo mas relevante los intentos autoliticos
acompafiado de sintomas somaticos en gran medida, en consecuencia el individuo
tiene problemas para continuar con sus actividades cotidianas en el area labora y lo

que es mas relacionarse con su entorno. Toda esta sintomatologia se presenta
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durante al menos dos semanas al igual que en los episodios mencionados

anteriormente.

Episodio grave con sintomas psicoticos.

El individuo en este estado ademas de presentar la sintomatologia del
episodio depresivo grave en un grado perturbador, se manifiestan las ideas
delirantes, alucinaciones y una inestabilidad del &nimo. Las ideas delirantes suelen
incluir temas de pecado, de ruina o de catastrofes inminentes de los que el enfermo
se siente responsable. Las alucinaciones auditivas u olfatorias suelen ser en forma
de voces difamatorias o0 acusatorias o de olores a podrido o carne en
descomposicion. La inhibicidn psicomotriz grave puede progresar hasta el estupor.
Las alucinaciones o ideas delirantes pueden especificarse como congruentes o no
congruentes con el estado de animo (CIE10, 2017). En este estado la persona ya
manifiesta un alto grado de perturbacion de aspecto psicoldgico que no tiene ningin
origen orgéanico, y las areas alteradas son las sensopercepciones, las funciones
psiquicas superiores (pensamiento, consciencia, atencion, concentracion, memoria,
lenguaje) y la conducta. Todo esto hace que el individuo pierda totalmente la

capacidad para realizar sus actividades labores y relacionarse con el entorno.

La diferencia en cada uno de los episodios se caracteriza por el grado de
perturbacion que estos causan en el individuo para realizar las actividades
cotidianas. En un episodio depresivo leve el grado de perturbacion es minino, pero
en el episodio depresivo moderad el individuo ya puede presentar ciertas
dificultades para poder realizar las actividades cotidianas. Por ultimo, en el

episodio depresivo profundo el individuo presenta problemas a nivel cortical y el

38



estado de animo es muy variable en minutos u horas por lo que necesita de

mediacion psiquiatrica para mantener controlada su conducta.

Trastorno depresivo.

El trastorno depresivo es un conjunto de malestares psicoldgicos producto
de traumas no procesados, donde el estado de animo es muy variable entre semanas,
es decir existe semanas donde el individuo puede encontrarse con buen humor y
bastante energia vital para realizar sus actividades cotidianas seguido de semanas
en donde se encuentre triste y con baja energia vital. El tiempo de duracion o
manifestacion de la sintomatologia depresiva por lo general se encuentra presente
durante seis meses como minimo. Segun el manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM 1V-) el trastorno depresivo también es considerado como
depresion mayor y lo caracteristico de este trastorno es la presencia de la

sintomatologia por un tiempo de dos semanas en adelante.

Trastorno depresivo mayor.

“es el estado de &nimo deprimido persistente y la incapacidad de esperar
felicidad o placer” (Ayuso, Vieta, & Anrango , 2014, pag. 161). Ademas de ello se
presentan sentimiento de inutilidad, sentimientos de culpa, baja autoestima,
intentos auto liticos, aumento o disminucion en la ingesta de alimentos, alteracion
del suefio, agitacion, disminucion de energia, alteraciones de las funciones
psiquicas superiores y el tiempo de manifestacion es diario durante dos semanas
(Ayuso, Vieta, & Anrango , 2014).
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El trastorno depresivo mayor es una enfermedad mental que no solo presenta
sintomas emocional sino que también existe la presencia de sintomas vegetativos
y somaticos. Este tipo de trastorno por lo general necesita la presencia de un trabajo
interdisciplinario entre el psiquiatra y el psic6logo. Para Aubete (2013) el trastorno
depresivo mayor es mas evidente en mujeres que en hombres, esto se debe a las
exigencias que demanda su rol dentro de la sociedad. De acuerdo a la OMS el
trastorno depresivo llegaria ocupar el segundo lugar dentro de las discapacidades
dentro de las enfermedades catastroficas lo que causaria un gran impacto en la salud
mental, econdmica y social dentro de cada pais o cultura (Navas & Vargas, 2012).
Finalmente las personas predispuestas a sufrir este tipo de trastorno son aquellos
individuos con personalidad introvertida y dependiente debido a su poca energia,

altas preocupaciones y su hipersensibilidad (Aubete, 2013).

Trastorno depresivo persistente (Distimia).

El estado de &nimo en la persona se presenta la mayor parte del dia durante
dos afos en los adultos y un afio en los nifios y adolescentes (Ayuso, Vieta, &
Anrango , 2014). El individuo con este tipo de trastorno no tendria la capacidad
para adaptarse a las circunstancias que le demanda la vida cotidiana debido a la
alteracion del estado de &nimo depresivo el cual se mantiene durante varios dias y
durante la mayor parte del mismo. Los sintomas que se evidencia son los siguientes:
pérdida o aumento del apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia o fatiga,
baja auto estima, pobre concentracion, dificultad para tomar decisiones y
sentimientos de desesperanza. Ademas de estos sintomas, los pacientes pueden
presentar trastornos de conducta, trastornos por déficit de atencidn e hiperactividad,
enuresis 0 eco presis. Cuando esta sintomatologia se ha mantenido desde el

momento que dio su origen el paciente por lo general tendra un visién pesimista
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del mundo y por ende una basa auto estima (Jiménez, Gallardo, Villasefior, &
Gonzélez, 2013).

El trastorno Depresivo Mayor y la Distimia de acuerdo a los autores
anteriormente citados consideran que son enfermedades mentales la cuales alteran
totalmente el estado de &nimo del individuo. Esta personas tienen una concepcion
negativa de la vida por lo que son muy vulnerables y los cuidadores directos deben
tener bastante cuidado con estas personas porque existe altos indices de intentos
autoliticos. Otro aspecto importante de estos trastornos es el tiempo de duracion o
permanencia de la sintomatologia. Todos estos aspectos hacen que el individuo

pierda la capacidad para desenvolverse e interactuar con en su entorno.

Sintomatologia de la depresion.

Dentro de la depresion a manera general estd establecido un cuadro
especifico de criterios los cuales permite identificar la presencia de dicho trastorno
en el individuo, los mismos que pueden estar presentes en mayor 0 menor

intensidad en cada clasificacion de la depresion.

En la depresion lo més caracteristico son los son siguientes criterios;
alteracion del estado de animo, alteracién en la capacidad de realizar las

actividades cotidianas, el agotamiento y falta de concentracion.

La persona en estado depresivo percibira su entorno social, laboral y

familiar como algo negativo o carente de sentido como para vivir, ademas tiene
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marcadas expresiones faciales, bajos niveles de vitalidad, baja autoestima, torpeza
en los movimientos, culpa, tono de voz baja, dificultad para relacionarse y entablar
temas de conversacion, preocupaciones exageradas por contraer enfermedades,
pérdida del apetito y por ende pérdida de peso, cansancio y problemas para dormir
(Claro & Durante, 2012).

Cada uno de los criterios anteriormente citados afecta una area especifica en
la psicologia del individuo cada uno de estos sintomas pertenece a las siguientes
areas: emocional, somatica, cognitiva y conductual. Los sintomas que corresponde
al &rea emocional son: culpa, tristeza, sentimientos de vacio, pesimismo, soledad,
baja autoestima, irritabilidad, labilidad emocional. En cuanto a los sintomas
somaticos que son aquellas manifestaciones de dolor o perturbaciones fisicas y son:
pérdida de peso, insomnio e hipersomnia, pérdida del apetito, (Alvarez, Almenar,
& Regalado, 2015), consumo de alcohol, dolores de cabeza, perdida del deseo
sexual, baja energia vital, cansancio, trastornos digestivos, palpitaciones
aceleradas, estrefiimiento. En la parte cognitiva, tiene que ver con aquellas
perturbaciones en las funciones psiquicas superiores y se encuentran representadas
por; preocupaciones excesivas, pensamientos negativos de si mismo, su entorno y
del futuro, pensamientos autoliticos, problemas de memoria 0 concentracion,
sentimientos de inferioridad. Finalmente los sintomas generales de depresion
relacionados con la conducta son: disminucion del interés por las actividades que
anteriormente realizaba con naturalidad, intentos autoliticos, aislamiento y

consumo de alcohol.
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Insuficiencia renal

Definicion.

En el campo de la medicina la insuficiencia renal es una enfermedad en
donde los rifiones se ven alterados en su funcionamiento de extraer liquidos,

quimicos y desechos de la sangre y luego ser expulsado en orina (Analytics, 2015).

Los rifiones en el cuerpo humano cumple la funcion de filtrar o purificar
aquellas sustancias o quimicos que son Utiles para el organismo y cuando estos
organos se ven afectados hay exceso de sustancias que son perjudiciales para el
organismo. Las sustancia y desechos que no expulsado son acumulados en el

organismos causando grandes dafios en la salud fisica. (Lifshitz, 2017).

La enfermedad de la insuficiencia renal altera los rifiones, 6rganos de
nuestro cuerpo que son importantes para filtrar y expulsar aquellas sustancias que
el organismo considera como innecesarias para desarrollo y vitalidad, la alteracion
de dicho o6rgano repercute en gran medida en la salud mental del individuo, ya que
este cambio dréstico en la salud desencadenaria el trastorno de ansiedad y

depresion.

Clasificacion.

La insuficiencia renal se clasifica en dos partes de acuerdo a la
sintomatologia y a las alteraciones de la funcionalidad de los rifiones. En la primera
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se encuentra la insuficiencia renal aguda y la segunda es la insuficiencia renal

croénica.

Insuficiencia renal aguda.

Dentro del campo de la medicina existen algunas definiciones sobre
insuficiencia renal aguda, una de ellas considera que se trata de la pérdida abrupta
de la funcidn renal, que resulta en retencion de productos nitrogenados, alteracion
del volumen extracelular y electrolitos (Berardi, y otros, 2014). En el (2012)
RelayHealth lo define como incapcidad de los rifiones para fabricar orina,
deprenderse de los desechos dafiinos para el cuerpo y manter un balance de los
quimicos de sodio y potacio. Otro definicion respecto a la insuficiencia renal aguda
es la forma drastica en que dejan de funcionar estos organos y en un tiempo de
dias o0 semanas se puede acumular sustancias nitrogenadas en la sangre. Este
problema puede ser por un traumatismo grave, enfermedad o de cirugia (McMilla,
2017).

En el campo médico la insuficiencia renal agua, tiene uns sub clasificacion
la cual es esta determinada por estadios y es diganosticada de acuerdo al Riego,
Injuria dafio, Falla insuficiencia, Lesion, Final de la funcion. Las dos primeras no
tienen necesidad de tratamiento, a diferencia del 3 al 5 estadio los cuales si
necesitan tratamiento de dialisis temprana y didlisis cronica transplante debido a
las alteraciones en la funcionalidad del rifién (Diaz de Ledn Ponce, Briones, &
Aristondo, 2014).
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Dentro de esta clasificacion los medicos y especialistas consideran que el o
los rifiones pierden su funcionalidad de manera repentina y que fuera detectada
tempranamente dicha alteracion no podria necesitar de una tratamiento, pero lo
complicado de esto es que durante los primeros estadios no se manifestan
alteraciones, a diferencia de los ultimos estadios los cuales ya presentan
sintomatologia y necesitan un tratamiento alterantivo como la dialisis para que el

organismo pueda eliminar las sustancias toxicas que se acumulan en la sangre.

Insuficiencia renal crénica.

Dentro de esta clasificacion igual que en la insuficiencia renal aguda, existe
algunas definiciones respecto a la insuficiencia renal cronica, una de ellas considera
que es el dafno renal presente por un periodo de tiempo mayor a los tres meses
(Canel, y otros, 2013). Otro concepto de IRC es la enfermedad de origen maltiple
en donde la disminucion de la funcionalidad del rifién es lenta, progresiva e
irreversible (Lecca, Meza, & Rios, 2014). En la insuficiencia renal cronica es
comun la presencia de otras enfermedades las cuales desgastan poco a poco los
rifones, dichas enfermedades son: hipertension, diabetes, enfermedades del

corazén y quistes del rifidén (Carter, 2017).

La insuficiencia renal cronica (IRC) también presenta estadios los cuales
determinan el grado de disfuncionalidad y de tratamientos alternativo debido a la
perdida de la funcionalidad del rifion. En el estadio 1 se encuentran los pacientes
con diabetes y micro albuminuria donde la funcion del rifién en cuanto a su tasa de
filtracion glomerular es normal (Avila, 2013). En el estadio 2 existe un dafio renal
con leve disminucidn de filtracion glomerular (Canel, y otros, 2013). En el estadio
3 la disminucion de filtracion glomerular es de tipo moderado y tiene un
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subdivision en etapa temprana y tardia, lo caracteristico de estas etapas son la
acumulacion de las sustancias toxicas en la sangre (Avila, 2013). El estadio 4 es
caracteristico por presentar una severa disminucion de la funcion renal y los
pacientes pueden padecer de complicaciones cardiovasculares (Avila, 2013).
Finalmente el estadio 5 es caracteristico una grave alteracion en la funcionalidad

del rifion y debe recurrir a un tratamiento sustitutivo como lo es la dialisis.

En cada uno de las clasificaciones se puede observar que existe un nivel de
disfuncionalidad del rifion y que en los niveles avanzados tanto en la insuficiencia
renal aguda y cronica el paciente necesita de un tratamiento alternativo para poder
realizar las funciones de un rifién sano, el cual es expulsar las toxinas acumuladas
en la sangre. Ademas, los expertos en la parte médica concluyen que en la Gltima
clasificacion la funcionalidad del rifion se pierde paulatinamente y que se desarrolla

por una comorbidad como es la diabetes, hipertensién o enfermedades del corazén.

Sintomatologia.

La enfermedad de insuficiencia renal aguda y crénica presenta ciertos
signos y sintomas los que son rastreados mediante la historia clinica y con dicha
informacion se puede diagnosticar y diferenciar la una de la otra para luego

proceder al tratamiento adecuado a cada caso.

Los sintomas en el caso de la insuficiencia renal aguda no se presentan en
las primeras 24 a 48h de la lesion pero lo caracteristico en esta etapa es la
disminucion de la cantidad de orina, taquicardia, reduccion de la presion venosa

yugular, presencia de sangre en la orina, dolor abdominal, y lumbar (RelayHealth.,

46



2012). Los sintomas en la insuficiencia renal crénica al ser un deterioro paulatino
y sin marcha atras presentan las siguientes caracteristicas: Aumento o disminucién
de la necesidad de orinar, en especial por las noches, falta de apetito.... Cansancio.
Néauseas y vomitos. Dolores de cabeza. Hinchazones (sobre todo en pérpados y
piernas), insomnio, dificultad al respirar.... Con el paso del pueden aparecer otras
manifestaciones (secundarias como picores, quemazén plantar, inquietud de
piernas, dolor de huesos, color de piel amarillento, mal aliento, interés sexual
disminuido...) (Alcer - Federacion Nacional de Asociaciones para la Lucha Contra
las Enfermedades del Rifion, 2017).

Lavilla (2017) plantea un manera didactica de la categorizaciéon de los
sintomas en una insuficiencia renal; alteraciones electroliticas, manifestaciones
cardiovasculares, alteraciones gastrointestinales, hematoldgicas, neurologicas,

osteomusculares, dermatoldgicas y hormonales.

Los médicos y especialistas han determinado de acuerdo a las
investigaciones y afos de experiencia laboral que tanto IRA y la IRC en los
primeros estadios no presentan molestias de tipo fisico, dermatolégico, gastrico o
emocional a diferencia de los estadios donde la enfermedad ya esta avanzada y las

molestias son mas visibles y permanentes en los pacientes.
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Tratamiento.

Hemodialisis.

La hemodialisis es el tratamiento con la finalidad de limpiar la sangre, a
través de una maquina y un filtro llamado dializador, en donde la sangre del
paciente ingresa a la maquina y esta es filtrada y vuelve nuevamente al paciente.
No existe ningn problema entre la sangre y los liquidos de didlisis debido a que
estos no se mezclan. La sangre es procesada a través de una membrana semi-
permeable que solo permite el paso de algunas moléculas. Este procedimiento tarda
entre 3y 6 horas y, por lo general, se realiza tres veces por semana y necesita de la
supervision de un profesional de la salud o del cuidador el cual ha sido capacitado
anteriormente. (Piaskowski, 2014).
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Figura 1Hemodialisis: Piaskowski, (2014) Hemodialisis y dialisis peritoneal
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Dialisis peritoneal.

Es el tratamiento que no utiliza maquinaria para la limpieza o extraccion de
residuos toxicos en la sangre, para ello se vale de la membrana natural del cuerpo,
[lamada membrana peritoneal la cual servira como filtro y a través de ella se
introduce el liquido de dialisis, finalmente cuando las sustancias toxicas o de
desechos han sido acumuladas se procede a extraerla (Dialisis peritoneal, 2017).

El procedimiento para la dialisis peritoneal es colocar un catéter en cavidad
abdominal donde se ubica la membrana llamada peritoneo que recubre la cavidad
abdominal, los intestinos y otros 6rganos y su funcion es en la limpieza de residuos

en la sangre y ademas es una membrana semipermeable (Calderon M. , 2011).

Figura 2: Diélisis Peritoneal. Véiz, (2017) Didlisis peritoneal
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Dialisis peritoneal continua ambulatoria.

Este tratamiento es el mas comun y utilizado a nivel mundial por los
pacientes que padecen de una insuficiencia renal, debido a que es de facil de
aprender y permite mayor libertad para continuar con las actividades cotidianas en
su hogar (Lépez, 2017). El procedimiento consiste en introducir el liquido de
dialisis mediante el tubo especializado llamado catéter (Diaverum Global , 2017) y
dicha solucion permanecera dentro del abdomen en un lapso de 4 a 6 horas
posteriormente se realiza el cambio y por las noches el paciente puede dormir con
el abdomen lleno de esta solucion (Calderon M. , 2011) las ventajas de esta proceso
es el hecho de no utilizar ajugas y requiere poco tiempo para su aprendizaje
(BAXTER, 2017).

Dialisis peritoneal automatizada.

Este tratamiento permite mayor libertad al paciente durante el dia y asi
realizar sus actividades cotidianas, debido a que la dialisis se realiza por las noches
mediante una pequefia maquina cicladora la cual controla el tiempo, la cantidad de
fluido de entrada y salida del peritoneo (BAXTER, 2017).

En cada una de las clasificaciones existen protocolos, ventajas, desventajas
y peligros que los pacientes pueden tener al momento de efectuar el respectivo
tratamiento. En La hemodialisis puede traer algunas complicaciones y efectos
secundarios en lo pacientes, entre las mas comunes son las infecciones, calambres

musculares, hipotensién, debilidad, mareos y nauseas. Este tipo de tratamiento es
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un desencadenante para los trastornos de ansiedad o depresién debido a los

multiples cambios fisioldgicos y habitos alimenticios que debe estar sometido.

Calidad de vida

La calidad de vida es la busqueda integral del bienestar en el ser humano en
las &reas de salud, educacion, salud mental, economia, familiar y laboral. De
acuerdo a las investigaciones dicha preocupacion se ha venido construyendo y
fortaleciendo desde la década de los 60 (Gomez & Sabeh, 2017). Otra concepcién
de calidad de vida es la percepcion que tiene el individuo de su situacion actual, el
sistema de valores y preocupaciones dentro de su contexto cultural donde se
desenvuelve, dicha percepcion estaria influenciada por el proyecto de vida que
tiene y expectativas de su situacion actual (Molina, Sepulveda, Carmona, Molina,
& Mac-Ginty, 2016).

La calidad de vida estd relacionado con la capacidad de adaptacion y
aceptacion de la enfermedad, en este caso la insuficiencia renal aguda o cronica.
La adaptacion esta intimamente relacionada con los nuevos habitos alimenticios, el
tipo de ejercicios y la ejecucién de actividades con la misma naturalidad con que

las realizaba antes de enterarse de la enfermedad.
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Capitulo 11

Metodologia

Tipo de investigacion.

La presente investigacion, que se desarrolla como proyecto, estd enmarcada
en lo que el reglamento del régimen académico expresa sobre un trabajo de
titulacidn; en este sentido se la puede considerar que se encuentra en el marco del
paradigma investigativo cualitativo, a pesar de que en la tabulacién de la
informacion del capitulo del diagndstico se utiliza frecuencias y porcentajes que

sirven para el analisis respectivo.

La investigacion es cualitativa porque no se utiliza como cursores
investigativos ninguna hipdtesis, ya que los ejes investigativos son los objetivos

especificos que se plantearon en el plan de investigacion.

Métodos

Se utilizé los métodos generales de investigacion cientifica de la siguiente
manera:

Meétodo Inductivo. Este método se aplicé en la medida en que partiendo
de elementos teoricos particulares se llego a establecer aspectos de caracter general
en el marco tedrico; lo mismo sucedi6 en el diagnostico ya que utilizando los datos
especificos de los instrumentos aplicados se pudo llegar a determinar conclusiones

generales de la poblacion y muestra a investigar.
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Método Deductivo. Fue importante la utilizacién de este método,
fundamentalmente en la propuesta ya que utilizando la teoria especializada sobre
calidad de vida de los pacientes en tratamiento de dialisis y los trastornos
psicoldgicos que se presentan junto a esta enfermedad para llegar a establecer una

guia psicoeducativa para los pacientes.

Método Analitico Sintético. Partiendo del hecho de que no puede haber
analisis sin sintesis, ni sintesis sin previo andlisis, fue fundamental este método ya
que permitié comprender el constructo tedrico sobre la base del andlisis de sus
elementos particulares. De igual forma se pudo sintetizar y redactar teoria relevante

de varios de los temas y subtemas de la presente investigacion.

Técnicas

Test. Aplico la Escala de Ansiedad de Hamilton, el test de depresion de
Zung y Escala de calidad de vida se aplic a los pacientes de dialisis que son
atendidos en el Hospital San Vicente de Padl, en la primera semana del mes de

Enero y se lo aplicado de manera individual.

Escala de ansiedad de Hamilton. Es una escala de observacion clinica
utilizada para evaluar la severidad de los sintomas de ansiedad. Es una escala
disefiada para ser utilizada en pacientes diagnosticados previamente de ansiedad,

con el objetivo de evaluar cuantitativamente la gravedad de los sintomas.
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Test de depresion de Zung. El test de Depresion de Zung (Self-Rating
Depression Scale, SDS), desarrollada por Zung en 1965, es una escala de
cuantificacion de sintomas de base empirica y derivada en cierto modo de la escala
de depresion de Hamilton, ya que al igual que ella da mayor peso al componente

somatico-conductual del trastorno depresivo.

Cuestionario de calidad de vida. Es un cuestionario usado especificamente
para mediar la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de dialisis, ademas
evalla las siguientes areas; el componente fisico y mental, el impacto de la
enfermedad renal, los sintomas y problemas, finalmente los efectos de la

enfermedad renal en la vida cotidiana.

Técnica Documental. Esta técnica también denominada bibliogréafica se
utilizé fundamentalmente para la construccion del marco tedrico y en especial para

los temas.

Instrumentos

Para poder operativizar las técnicas antes mencionadas, se utilizaron una
serie de cuestionarios o preguntas de las técnicas. También se utilizé instrumentos

operativos como: fotografias, grabadoras y filmadores.
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Poblacion y universo

Pacientes con insuficiencia renal que son atendidos en la unidad de dialisis
del Hospital San Vicente de Paul, dichos pacientes se encuentran desde los 0 meses

hasta los 10 afios en permanencia de tratamiento.

Poblacion. 19 pacientes

Determinacién de la muestra

No se realiz6 ninguna formula para determinar la muestra debida a que la
poblacion total de pacientes que son atendidos en la unidad de dialisis es menor de
treinta personas, por lo cual se realizé un estudio descriptivo de los pacientes en

tratamiento de dialisis.
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Capitulo 111

Analisis de resultados

En el presente capitulo se realizd el analisis y discusion de los resultados de
los test Ansiedad de Hamilton y Depresion de Zung y el cuestionario enfermedad
del rifidn y calidad de vida (KDQOL 36). Para cada uno de los indicadores de los
instrumentos aplicados se emplea una tabla de frecuencia y porcentajes para luego
graficar los resultados porcentuales y después realizar un breve analisis de dichos
resultados.

El total de la poblacion encuestada fue de 19 personas en tratamiento de
dialisis entre las cuales 7 (36,8%) fueron mujeres y 12 (63,2%) son hombres,
quienes asisten 3 veces en semana al tratamiento. Ademas, se encontro las
siguientes edades evolutivas del ser humano; adolescencia terminal comprendida
entre las edades de 19 a 22 afios (15%), adultez y/o madurez en las edades entre
35 a 65 afos (52,6%) y finalmente la etapa del adulto mayor y/o vejez comprendido

por los 65 afios en adelante (31,6%).

En cuanto al tiempo de tratamiento que llevan los pacientes en hemodialisis
estan las siguientes categorias; 0 meses a unl afio (36,8%), de 2 a 4 afios (15,8%),
de 5a726,3%) y finalmente de 8 afios en adelante (21,1%).

En lo que corresponde a la ansiedad debido a la presencia de la enfermedad
se encontré a manera general que el 26% de la poblacidn presenta ansiedad leve,

seguido del 37% de ansiedad moderada y finalmente el 37% ansiedad severa.
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Los resultados de la depresion de manera general en los pacientes evaluados
es la siguiente; 5,3% manifiesta no sentir sintomas depresivos, seguido del 42,1%
con depresion leve, el 26,3% depresion moderada, y finalmente el 26,3 % con

depresion grave.

Por dltimo, en la calidad de vida se encontr6 que los pacientes en dialisis
presentan dificultan dificultades en las siguientes areas; Funcionalidad social (36,8
%), impacto de la enfermedad (47,4%), efectos de la enfermedad (5,3) y finalmente

el 10,5% manifiesta no tener dificultades en ninguna de las areas.
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Escala de ansiedad de Hamilton

Tabla 1
Humor ansioso
Indicadores Frecuencia Porcentaje

Ausente 2 11%
Intensidad Leve 9 47%
Intensidad Media 3 17%
Intensidad Fuerte 4 22%
Intensidad Maxima 1 5%
Total 19 100%

Humor ansioso

5%

M Ausente

H Intensidad Leve

H Intensidad Media
Intensidad Fuerte

H Intensidad Maxima

Figura 3: Humor ansioso
Fuente: Escala de ansiedad - Hamilton

Autor: Diego Salazar
Anélisis
En los pacientes en tratamiento de hemodialisis se puedo evidenciar que el
humor ansioso esta presenta en mayor porcentaje con una intensidad leve, media y
fuerte, éste sintoma puede estar desencadenandose debido a otros factores que
conciernen a su vida cotidiana pero que en definitiva afecta la calidad de vida del

paciente.
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Tabla 2

Tension
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ausente 5 26%
Intensidad Leve 7 37%
Intensidad Media 1 5%
Intensidad Fuerte 3 16%
Intensidad Maxima 3 16%
Total 19 100%
Tension
M Ausente
M Intensidad Leve
M Intensidad Media
Intensidad Fuerte
M Intensidad Maxima
Figura 4: Tension
Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton
Autor: Diego Salazar
Andlisis

La tensién en los pacientes en tratamiento de hemodialisis se encuentra en
menor porcentaje pero con una intensidad fuerte y maxima pues en dicho sintoma
esta presente la fatiga, la imposibilidad para relajarse y el llanto facil, lo que causa

molestias en la salud mental.
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Tabla 3

Miedo
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ausente 5 28%
Intensidad Leve 4 22%
Intensidad Media 5 28%
Intensidad Fuerte 3 17%
Intensidad Maxima 2 11%
Total 19 100%

Miedos

H Ausente

M Intensidad Leve
B Intensidad Media
Intensidad Fuerte

H Intensidad Maxima

Figura 5: Miedos

Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton
Autor: Diego Salazar

Analisis

Maés de la mitad de la poblacion encuestada en lo referente al miedo
manifiesta una intensidad media, fuerte y maxima. Esto refleja que muchos
pacientes con miedo pueden tener problemas para adaptarse a su realidad actual y

por ende problemas al realizar actividades de la vida cotidiana.
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Tabla 4

Insomnio

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ausente 4 21%
Intensidad Leve 7 37%
Intensidad Media 3 16%
Intensidad Fuerte 4 21%
Intensidad Maxima 1 5%

Total 19 100

Insomnio

M Ausente

M Intensidad Leve
M Intensidad Media
Intensidad Fuerte

H Intensidad Maxima

Figura 6: Insomnio

Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton
Autor: Diego Salazar

Analisis

El mayor porcentaje de la poblacién encuestada considera experimentar
problemas de insomnio o dificultad para conciliar el suefio en una intensidad leve,
media y fuerte, esto trae consecuencias a nivel fisico, mental y por ende un bajo

rendimiento en las actividades que realiza diariamente.
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Tabla 5
Funciones intelectuales (gndsicas)

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ausente 6 32%
Intensidad Leve 4 21%
Intensidad Media 4 21%
Intensidad Fuerte 2 11%
Intensidad Maxima 3 16%

Total 19 100%

Funciones intelectuales

M Ausente

M Intensidad Leve

M Intensidad Media
Intensidad Fuerte

H Intensidad Maxima

Figura 7: Funciones intelectuales

Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton
Autor: Diego Salazar

Analisis

En el item que evalda las funciones intelectuales (gndsicas) se encontrd que
un gran porcentaje de la poblacion evaluada lo present6 en una intensidad media,
fuerte y méaxima, este sintoma implica que estas personas presentan ciertas
dificultades en las funciones psiquicas superiores en especial con la memoria y

concentracién.
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Tabla 6
Humor Depresivo

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ausente 4 21%
Intensidad Leve 3 16%
Intensidad Media 5 26%
Intensidad Fuerte 6 32%
Intensidad maxima 1 5%

Total 19 100%

Humor depresivo

M Ausente
H Intensidad Leve
H Intensidad Media
Intensidad Fuerte \

H Intensidad Maxima

Figura 8: Humor depresivo

Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton
Autor: Diego Salazar

Analisis

Mas de la mitad de la poblacion evaluada respecto al humor depresivo lo
presenta en una intensidad media y fuerte, en donde el &rea emocional se ve
alterada. Los pacientes con humor depresivo tienen dificultades para disfrutar de
las actividades que diarias debido a la variacién en el estado de animo durante el
dia.

63



Tabla 7
Sintomas somaticos musculares

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ausente 3 16%
Intensidad Leve 6 32%
Intensidad Media 5 26%
Intensidad Fuerte 4 21%
Intensidad Maxima 1 5%

Total 19 100%

Sintomas Musculares

5%

B Ausente

H Intensidad Leve

M Intensidad Media
Intensidad Fuerte

H Intensidad Maxima

Figura 9: Sintomas musculares

Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton
Autor: Diego Salazar

Analisis

Un gran porcentaje de los pacientes evaluados presentan sintomas somaticos
musculares en una intensidad leve, media y fuerte. Esto implica afectaciones en el
area fisica como dolor, cansancio y rigidez muscular, dicha sintomatologia
somatica puede estar asociada a otros aspectos emocionales, los cuales afecta la

salud fisica y mental del paciente.
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Tabla 8
Sintomas Somaticos sensoriales

Indicadores Frecuencia Porcentaje

Ausente 0%

Intensidad Leve 8 42%

Intensidad Media 4 21%

Intensidad Fuerte 5 26%

Intensidad Maxima 2 11%

Total 19 100%
Sintomas somaticos sensoriales

M Ausente

M Intensidad Leve
B Intensidad Media
Intensidad Fuerte

H Intensidad Maxima

Figura 10: Sintomas somatico sensoriales

Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton

Anadlisis

Autor: Diego Salazar

Los sintomas somaticos sensoriales estan presentes en un gran porcentaje en

una intensidad leve, media y fuerte. Dicha sintomatologia en los pacientes en

tratamiento de hemodialisis presentan alteraciones en la vision, el tacto y oidos,

estas alteraciones pueden estar ligadas a otras enfermedades congénitas o

posiblemente la edad.
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Tabla 9
Sintomas cardiovasculares

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ausente 8 42%
Intensidad Leve 2 11%
Intensidad Media 5 26%
Intensidad Fuerte 4 21%
Intensidad Maxima 0 0%
Total 19 100%

Sintomas cardiovasculares

0%

H Ausente

M Intensidad Leve
H Intensidad Media
Intensidad Fuerte

H Intensidad Maxima

Figura 11: Sintomas cardiovasculares

Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton
Autor: Diego Salazar

Andlisis

De los pacientes que fueron evaluados en cuanto a los sintomas
cardiovasculares un gran porcentaje manifesté sentirlo en una intensidad media y
fuerte. A diferencia del otro porcentaje representativo que considera ausencia de
los sintomas cardiovasculares. Es evidente gue los pacientes que manifiestan dicha
sintomatologia estdn somatizando la ansiedad, lo que trae afectaciones a nivel

fisico y emocional.
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Tabla 10
Sintomas respiratorios

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ausente 9 47%
Intensidad Leve 4 21%
Intensidad Media 2 11%
Intensidad Fuerte 1 5%
Intensidad Maxima 3 16%

Total 19 100%

Sintomas respiratorios

M Ausente

M Intensidad Leve

H Intensidad Media
Intensidad Fuerte

M Intensidad Maxima

Figura 12: Sintomas respiratorios

Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton
Autor: Diego Salazar

Analisis

En la evaluacion de los sintomas respiratorios se puedo evidenciar que existe
un mayor porcentaje de pacientes que no presentan problemas con dicho sintoma
somatico de la ansiedad a diferencia de un pequefio porcentaje quienes estan
propensos a somatizar la ansiedad en una intensidad leve, media y maxima debido

a problemas en la capacidad de adaptacion ante la realidad de su vida actual.
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Tabla 11
Sintomas gastrointestinales

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ausente 7 37%
Intensidad Leve 6 32%
Intensidad Media 4 21%
Intensidad Fuerte 1 5%
Intensidad Maxima 1 5%

Total 19 100%

Sintomas gastrointestinales

B Ausente

M Intensidad Leve

H Intensidad Media
Intensidad Fuerte

H Intensidad Maxima

Figura 13: Sintomas gastrointestinales

Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton
Autor: Diego Salazar

Analisis

Es evidente que los sintomas gastrointestinales en los pacientes en
tratamiento de hemodialisis esta presente en una intensidad leve y media. Estos
pacientes al somatizar la ansiedad tendran dificultades con la ingesta de alimentos,
colicos, nduseas y diarreas lo que afecta en la contextura del paciente debido a la

pérdida de peso.
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Tabla 12
Sintomas genito urinarios

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ausente 6 32%
Intensidad Leve 3 16%
Intensidad Media 6 32%
Intensidad Fuerte 2 11%
Intensidad Maxima 2 11%

Total 19 100%

Sintomas genitourinarios

B Ausente
H Intensidad Leve
B Intensidad Media

Intensidad Fuerte

H Intensidad Maxima

Figura 14: Sintomas genitourinarios

Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton
Autor: Diego Salazar

Analisis

El item que valora los sintomas genitourinarios se presenta en un gran
porcentaje con una intensidad leve y media. Este sintoma somatico de la ansiedad
puede alterar la funcion fisiolégica del organismo presentado amenorrea o
metrorragia y micciones frecuentes. Ademas se presentan problemas de difusion

sexual como; frigidez, eyaculacion precoz o ausencia de la ereccion.
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Tabla 13
Sintomas del sistema nervioso auténomo

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ausente 7 37%
Intensidad Leve 6 32%
Intensidad Media 3 16%
Intensidad Fuerte 2 11%
Intensidad Maxima 1 5%

Total 19 100%

Sintomas del sistema nervioso auténomo

M Ausente

H Intensidad Leve

M Intensidad Media
Intensidad Fuerte

H Intensidad Maxima

Figura 15: Sintomas del sistema nervioso auténomo

Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton
Autor: Diego Salazar

Analisis

Se puede evidenciar que un gran porcentaje de pacientes presentan
alteraciones en el sistema nervioso autbnomo en una intensidad leve y media. La
presencia de dicha sintomatologia somatica de la ansiedad hace que se produzca;
sequedad en la boca, acceso de rubor, transpiracion excesiva y vertigos, causando

malestar en la calidad de vida del paciente.
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Tabla 14
Comportamiento en la entrevista

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Ausente 5 26%
Intensidad Leve 8 42%
Intensidad Media 6 32%
Intensidad Fuerte 0 0%
Intensidad Maxima 0 0%
Total 19 100%

Comportamiento

0% 0%
M Ausente

M Intensidad Leve
M Intensidad Media
Intensidad Fuerte

H Intensidad Maxima

Figura 16: Comportamiento

Fuente: Escala de ansiedad — Hamilton
Autor: Diego Salazar

Analisis

La mayoria de los pacientes al momento de contestar el reactivo psicoldgico
durante su tratamiento de hemodialisis presentaron un comportamiento ansioso en
una intensidad leve y una intensidad media. Dicho comportamiento de acuerdo al
cuestionario de calidad de vida puede ser debido a la molestia de depender de los

médicos o personal sanitario.
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Escala de depresion de Zung

Tabla 15
Me siento abatido y melancélico
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 53%
A veces 7 37%
Con bastante frecuencia 0 0%
Siempre 2 11%
Total 19 100%

Abatido y melancolico

B Nunca 0%

10%
M A veces :

B Con bastante
frecuencia

Siempre

Figura 17: Abatido y melancélico
Fuente: Escala de depresion - Zung

Autor: Diego Salazar

Andlisis

Un alto porcentaje de pacientes en tratamiento de hemodidlisis manifiesta
sentirse abatido y melancélico con una frecuencia de a veces y siempre, dicha
sintomatologia podria estar ligado a la enfermedad del rifién segun lo manifiesta el
cuestionario de calidad de vida. Ademas existe mas de la mitad de los pacientes
qgue no manifiestan dicha sintomatologia esto podria deberse al apoyo familiar y

los recursos internos del paciente para afrontar y adaptarse a la realidad.

72



Tabla 16
Por las mafianas es cuando mejor me siento

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 5%
A veces 4 21%

Con bastante frecuencia = 6 32%
Siempre 8 42%
Total 19 100

Buen humor en la manana

5%

Nunca
21%

A veces 42%

Con bastante frecuencia

Siempre
32%

Figura 18: Buen humor en la mafiana

Fuente: Escala de depresion — Zung
Autor: Diego Salazar

Analisis
En el item que evalla el sentirse de buen humor por las mafanas esta
representado en un gran porcentaje de la poblacion, con una valoracion de bastante
frecuencia y siempre. A diferencia de un pequefio porcentaje quienes consideran
que el buen humor por las mafianas los presentan a veces y nunca. Dicho porcentaje
evidencia que la mayoria de los pacientes tienen un cambio de humor durante el
dia lo que causa malestar emocional que afecta en las actividades cotidianas y en

las relaciones interpersonales.
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Tabla 17
Ganas de llorar

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 42%
A veces 6 32%

Con bastante frecuencia 1 5%
Siempre 4 21%
Total 19 100%

Ganas de llorar

B Nunca
M A veces

 Con bastante frecuencia

Siempre
Figura 19: Ganas de llorar
Fuente: Escala de depresion — Zung
Autor: Diego Salazar
Andlisis

La mayoria de los pacientes manifiestan sentir ganas de llorar con frecuencia
de a veces y siempre. Seguido de un porcentaje casi igual que manifiesta nunca
presentar ganas de llorar. Lo que se puede evidenciar que hay mas pacientes que
podrian estar somatizando la depresion por lo que es necesario prestar mayor
atencion y brindar mecanismos de afrontamiento que les permita reducir dicha

sintomatologia y adaptarse a la realidad.
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Tabla 18

Duermo mal
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 8 42%
A veces 6 32%
Con bastante 2 11%
frecuencia
Siempre 3 16%
Total 19 100%
Problemas para dormir
® Nunca
M A veces
H Con bastante
frecuencia
Siempre
Figura 20: Problemas de dormir
Fuente: Escala de depresion — Zung
Autor: Diego Salazar
Anélisis

Los problemas para dormir afectan a la mayoria de los pacientes con una
permanencia de a veces, con bastante frecuencia y siempre, esta sintomatologia
podria deberse a la ansiedad que los pacientes estan presentando segun la escala de
ansiedad de Hamilton. Por lo que podemos decir que esto afecta en el descanso

fisico y en las actividades que realiza cotidianamente.
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Tabla 19
Tengo tanto apetito como antes

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 11%

A veces 4 21%

Con bastante frecuencia 10 53%
Siempre 3 16%

Total 19 100%

Ingesta de alimentos

Nunca
16% (0%
A veces
21%

Con bastante

frecuencia 53%

Siempre

Figura 21: Ingesta de alimentos
Fuente: Escala de depresidon — Zung
Autor: Diego Salazar

Analisis

Se puede evidenciar que el apetito en la mayoria de los pacientes lo realiza
con bastante frecuencia y siempre, este porcentaje difiere con el porcentaje del item
que evalla los problemas gastrointestinales en la escala de Hamilton, en donde se
observa que los pacientes si tienen problemas con la ingesta de alimentos. Por otra,
se puede confirmar con el pequefio porcentaje que la pérdida del apetito o ingesta
de alimentos es caracteristico de los pacientes quienes estdn somatizando la

depresion y repercute en la pérdida de peso.
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Tabla 20
Atraccion del sexo opuesto

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 47%

A veces 1 5%

Con bastante frecuencia 2 11%
Siempre 7 37%

Total 19 100%

Atraccion del sexo opuesto

B Nunca
M A veces
H Con bastante frecuencia

Siempre

Figura 22: Atraccion del sexo opuesto

Fuente: Escala de depresion — Zung
Autor: Diego Salazar

Analisis

En la evaluacién del sintoma atraccién por el sexo opuesto, se puede
observar que un alto porcentaje en los pacientes en tratamiento de hemodidlisis lo
presenta en la frecuencia de nunca y a veces. Esta sintomatologia afectaria el area

social del paciente.
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Tabla 21
Pérdida de peso

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 16%
A veces 5 26%

Con bastante frecuencia 5 26%
Siempre 6 32%
Total 19 100%

Pérdida de peso

B Nunca
M A veces

H Con bastante frecuencia

Siempre
Figura 23: Pérdida de peso
Fuente: Escala de depresién — Zung
Autor: Diego Salazar
Anélisis

La pérdida de peso en los pacientes tiene un alto porcentaje y lo presentan
con bastante frecuencia y siempre. Esto confirmaria que existen problemas con
ingesta de alimentos, de acuerdo al item que evalla los sintomas gastrointestinales
en la escala de ansiedad de Hamilton y el item que evalla el apetito por comer en
el item cinco de esta escala. Este sintoma estaria relacionado con la dieta que debe
llevar diariamente el paciente en tratamiento de hemodialisis, segun el cuestionario

de calidad de vida.
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Tabla 22
Problemas de estrefiimiento

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 10 53%
A veces 5 26%

Con bastante frecuencia 0 0%
Siempre 4 21%
Total 19 100%

Problemas de estrenimiento

= Nunca

0,
= Aveces 0%

= Con bastante frecuencia

Siempre
Figura 24: Problemas de estrefiimiento
Fuente: Escala de depresion — Zung
Autor: Diego Salazar
Analisis

Se puede observar que un gran porcentaje de los pacientes en tratamiento de
hemodialisis presentan problemas de estrefiimiento con una frecuencia de a veces
y siempre. Este problema de estrefiimiento estaria ligado a los conflictos de caracter
emocional los cuales no han sido tratados y como consecuencia trae malestares

intestinales.
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Tabla 23

Taquicardia
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 47%
A veces 7 37%
Con bastante frecuencia 2 11%
Siempre 1 5%
Total 19 100%
Taquicardia
= Nunca
= A veces
= Con bastante
frecuencia
Siempre
Figura 25: Taquicardia
Fuente: Escala de depresién — Zung
Autor: Diego Salazar
Andlisis

Se puede observar que la taquicardia en los pacientes esta representada en
un porcentaje considerable con una permanencia de a veces y con bastante
frecuencia. Este porcentaje nos indica que dichos pacientes estan somatizando la
depresion producto de los problemas emocionales presentes en su vida, que
resultan afectado el funcionamiento del corazén y por ende la calidad de vida del

paciente.
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Tabla 24
Cansancio sin motivo

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 47%

A veces 5 26%

Con bastante frecuencia 2 11%
Siempre 3 16%

Total 19 100%

Fuente: Escala de depresion — Zung
Autor: Diego Salazar

Cansancio sin motivo

B Nunca
W A veces
B Con bastante

frecuencia

Siempre

Figura 26 Cansancio

Fuente: Escala de depresion — Zung
Autor: Diego Salazar

Analisis

La mayoria de los pacientes presentan un cansancio sin motivo de esfuerzo
fisico y estan representados en los items a veces, con bastante frecuencia y siempre.
Estos pacientes debido a la variacion de su estado de animo y probablemente a los
sintomas fisicos que produce la enfermedad del rifién segln el cuestionario de
calidad vida serian probablemente los factores por los cuales el paciente presente
poco interés por realizar sus actividades cotidianas que anteriormente las hacia con

regularidad.
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Tabla 25
Tengo la mente tan clara como antes

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 21%

A veces 5 26%

Con bastante frecuencia 4 21%
Siempre 6 32%

Total 19 100%

Mente clara

B Nunca
M A veces

B Con bastante

frecuencia
Siempre
Figura 27 Mente clara
Fuente: Escala de depresién — Zung
Autor: Diego Salazar
Anélisis

Mas de la mitad de los pacientes considera que su mente ya no esta tan clara
como antes y los mismos que se encuentran representado en los items nunca, a
veces Yy con bastante frecuencia. EI hecho de no tener la mente clara podria ser por
la preocupacion de su estado de su salud, el sentirse una carga para sus familiares
y el tiempo que le demanda el tratamiento como lo manifiesta los items en el

cuestionario de calidad de vida.
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Tabla 26
Facilidad para hacer las cosas

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 26%

A veces 9 47%

Con bastante frecuencia 4 21%
Siempre 1 5%

Total 19 100%

Facilidad para hacer las cosas

B Nunca
M A veces

B Con bastante

frecuencia
Siempre
Figura 28 Facilidad para hacer las cosas
Fuente: Escala de depresion — Zung
Autor: Diego Salazar
Andlisis

La mayoria de los pacientes evaluados, respecto a la facilidad para realizar
las cosas, consideran que nunca, a veces Yy con bastante frecuencia sentir una
dificultad para ejecutarla las actividades que anteriormente las realizaban con
regularidad. Esto pacientes en tratamiento de hemodialisis estarian presentando
pensamiento negativos de inutilidad, lo que afecta la autoestima del paciente y por

ende el poco interés por realizar las actividades.
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Tabla 27

Nerviosismo
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 11 58%
A veces 3 16%
Con bastante 1 5%
frecuencia
Siempre 4 21%
Total 19 100%
Nerviosismo
= Nunca
= A veces
= Con bastante
frecuencia
Siempre
Figura 29 Nerviosismo
Fuente: Escala de depresién — Zung
Autor: Diego Salazar
Analisis

El nerviosismo en esta poblacion esta representada en un menor

porcentaje con una frecuencia de a vecesy siempre. Este sintoma esta relacionado

con la inquietud o la preocupacién que esta sintiendo el paciente debido a los

problemas emocionales o posiblemente al tratamiento de su enfermedad.
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Tabla 28
Esperanza en el futuro

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 21%
A veces 3 16%
Con bastante frecuencia 1 5%
Siempre 11 58%
Total 19 100%
Esperanza en el futuro
B Nunca
H A veces

B Con bastante f i
on bastante frecuencia 58%

Siempre
Figura 30 Esperanza en el futuro
Fuente: Escala de depresion — Zung
Autor: Diego Salazar
Anélisis

La esperan en el futuro en los pacientes de hemodidlisis representa un gran
porcentaje con una frecuencia de siempre. Estos pacientes a pesar de los problemas
emocionales que abaten su vida, tiene bastante desarrollado este mecanismo de
afrontamiento que implica la confianza en si mismo para seguir luchando y

enfrentado su vida actual.
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Tabla 29
Cambio de humor

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 32%

A veces 4 21%

Con bastante frecuencia 3 16%
Siempre 6 32%

Total 19 100%

Cambio de Humor

= Nunca
m A veces

= Con bastante

frecuencia
Siempre
Figura 31 Cambio de humor
Fuente: Escala de depresién — Zung
Autor: Diego Salazar
Analisis

Se puede evidenciar que los cambios de humor se manifiestan en la mayoria
de los pacientes desde a veces, con bastante frecuencia y siempre. Estos cambios
de humor caracteristico de una depresion terminan afectando las relaciones
interpersonales y disminuye el interés por realizar las actividades de la vida

cotidiana.
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Tabla 30
Me es facil tomar decisiones

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 21%
A veces 7 37%
Con bastante frecuencia 1 5%
Siempre 7 37%
Total 19 100%

Facilidad para tomar decisiones

= Nunca
= A veces
Con bastante

frecuencia

Siempre

Figura 32 Facilidad para tomar decisiones

Fuente: Escala de depresion — Zung
Autor: Diego Salazar

Analisis

Se encontré que mas de la mitad de los pacientes evaluados presentan
dificultades en la toma de decisiones que estéa representados en las frecuencias de
nunca y a veces. Estos pacientes estan reflejando alteraciones de aspecto cognitivo
producto de la depresion, lo que implica que haya pensamiento de inutilidad,
incapacidad y baja autoestima lo que no permite realizar las actividades por su

propia cuenta y siempre busquen la aprobacién de terceras personas.
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Tabla 31
Me siento Util y necesario

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 4 21%
A veces 4 21%
Con bastante frecuencia 2 11%
Siempre 9 47%
Total 19 100%

Sentimiento de ser util

B Nunca

H A veces
47%

B Con bastante

frecuencia
Siempre
Figura 33 Me siento Gtil y necesario
Fuente: Escala de depresién — Zung
Autor: Diego Salazar
Anélisis

La mitad de la poblacion considera que nunca, a veces y con bastante
frecuencia consideran sentirse Util. Estos pacientes tienen problemas de baja
autoestima y pensamientos negativos hacia si mismo lo implicaria la dependencia
de terceras personas para realizar cualquier actividad como se puede evidenciar en

el item anterior.
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Tabla 32
Me satisface mi vida actual

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 5 26%

A veces 5 26%

Con bastante frecuencia 2 11%
Siempre 7 37%

Total 19 100%

Satisfaccion de la vida actual

B Nunca
M A veces

B Con bastante frecuencia

Siempre
Figura 34 Satisfaccién de la vida actual
Fuente: Escala de depresién — Zung
Autor: Diego Salazar
Anélisis

La mitad de los pacientes que fueron evaluados considera que nunca y a
veces tienen satisfaccion de la vida actual. Esto evidencia que la mayoria de los
pacientes debido a sus problemas emocionales y posiblemente a su estado de salud
y tratamiento hace que el paciente considere que su vida actual no tiene sentido y
por ende pierda la satisfaccion de hacer las cosas o realizar actividades de su vida

cotidiana o incluso descuide el cuidado de su imagen.
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Tabla 33
Creo que los demas estaria mejor si yo muriera

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nunca 14 74%

A veces 2 11%

Con bastante frecuencia 2 11%
Siempre 1 5%

Total 19 100%

Ideas autoliticas

M Nunca
M A veces

B Con bastante frecuencia

Siempre
Figura 35 Ideas autoliticas
Fuente: Escala de depresién — Zung
Autor: Diego Salazar
Andlisis

Las ideas autoliticas no se encuentran presentes en la gran mayoria de los
pacientes quienes manifestaron que nunca estarian mejor sus familiares si él o ella
murieran. Se puede evidenciar entonces, que a pesar de los problemas emocionales
y estado salud actual, estos pacientes no consideran la muerte como una alternativa
o0 solucion para sus problemas. A diferencia de una minoria quienes manifiestan

haber tenido ideas autoliticas a veces, con bastante frecuencia y siempre.
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Tabla 34

Disfruto de las mismas cosas que antes

Indicadores Frecuencia Porcentaje

Nunca 7 37%

A veces 6 32%

Con bastante frecuencia 3 16%

Siempre 3 16%

Total 19 100%
Disfruta de las actividades

M Nunca

M A veces

B Con bastante

frecuencia
Siempre
Figura 36 Disfruta de las actividades
Fuente: Escala de depresién — Zung
Autor: Diego Salazar
Analisis

El mayor porcentaje de los pacientes consideran que nunca y a veces

disfrutan de las actividades como solian hacer anteriormente. Esto pacientes al no

sentirse Gtil, autosuficiente y tener poca satisfaccion de su situacion actual como se

pudo evidenciar en los items anteriores afectaria las relaciones interpersonales y la

capacidad para realizar las actividades de la vida cotidiana.
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Cuestionario enfermedad del rifion y calidad de vida

Tabla 35
Estado de salud
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Excelente 2 11%
Muy buena 1 5%
Buena 7 37%
Pasable 7 37%
Mala 2 11%
Total 19 100%

Estado de salud

B Muy Buena
B Buena
M Pasable

Mala

Figura 37 Estado de salud
Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND
and the University of Arizona

Autor: Diego Salazar

Analisis

La mayoria de los pacientes al ser evaluados respecto a su estado de salud
actual manifiestan que es pasable y mala su salud, dicha apreciacion se debe a la
enfermedad del rifion que padecen y posiblemente al hecho de depender de un
tratamiento alternativo como la hemodidlisis que sustituye las funciones del rifidn

las mismas que se encuentran afectadas.
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Tabla 36
Limitacion actividades moderadas

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si, me limita mucho 5 26%

Si, me limita un poco 6 32%

No, no me limita 8 42%

Total 19 100%

Limitacion actividades moderadas

M Si, me limita mucho
B Si, me limita un poco

B No, no me limita

Figura 38 Limitacién de actividades moderadas

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

El mayor porcentaje de los pacientes en tratamiento de hemodiélisis
consideran tener limitaciones para realizar actividades moderas debido a su estado
de salud actual, los mismo que se encuentran representado en las frecuencias de;
si, me limita mucho y si, me limita un poco. Estas limitaciones estan ligadas a la
ejecucion de las actividades de su vida cotidiana y hogarefia como por ejemplo
mover una mesa, barrer empujar objetos ligeramente pesados o practicar algin

deporte.
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Tabla 37
Subir varios pisos por escaleras

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si, me limita mucho 8 42%

Si, me limita un poco 4 21%

No, no me limita 7 37%

Total 19 100%

Subir varios pisos por las escaleras

B Si, me limita mucho
M Si, me limita un poco

H No, no me limita

Figura 39 Subir varios pisos por la escalera
Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of

Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

El item que evalUa subir varios pisos por la escalera esta representado en un
gran porcentaje con las frecuencias; de si, me limito mucho y si, me limita un poco.
Estos pacientes con problemas del rifidn no pueden realizar actividades que

demanden un alto consumo de energia porque podrian hiperventilarse.
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Tabla 38
Hacer menos de lo deseado

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 14 74%

No 5 26%

Total 19 100%

Hacer menos de lo deseado

| Si

m No

Figura 40 Hacer menos de lo deseado

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Andlisis
El mayor porcentaje de los pacientes representado en la frecuencia de Si,
manifiestan que han sentido hacer menos de lo deseado. Estos pacientes debido a

su enfermedad del rifién y el tiempo que demanda el tratamiento, sienten una

frustracién al no poder realizar con naturalidad sus actividades laborales u

hogarefas de la vida cotidiana.
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Tabla 39
Limitaciones en el tipo de trabajo o actividades

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 12 63%
No 7 37%
Total 19 100

Limitacion en el tipo de trabajo

HSi

H No

Figura 41 Limitacién en el tipo de trabajo o actividades

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

La mayoria de la poblacidn considera tener limitaciones en el tipo de trabajo
o actividades y esté representada con la frecuencia de Si. Dichos pacientes debido
a los efectos fisicos de caracter secundario por la enfermedad del rifion no pueden
realizar con naturalidad ciertas actividades de su vida cotidiana y esto causaria una

frustracién como se pudo evidenciar en el item anterior.
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Tabla 40
Hacer menos de lo que le hubiera gustado

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 11 58%

No 8 42%

Total 19 100%

Hacer menos de lo que le hubiera gustado

H No

Figura 42 Hacer menos de lo que le hubiera gustado

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

El mayor porcentaje de los pacientes representado en la frecuencia de S,
manifiestan que han sentido hacer menos de lo deseado. Estos pacientes debido a
su enfermedad del rifion y el tiempo que demanda el tratamiento, sienten una

frustracion al no poder realizar con naturalidad sus actividades laborales u

hogarefas de la vida cotidiana.
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Tabla 41
Trabajo/ actividades con menos cuidado de lo usual

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Si 12 63%

No 7 37%

Total 19 100%

Trabajo/ actividades con menos cuidado

| Si

H No

Figura 43 Trabajo y actividades con menos cuidado

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

Se puede evidenciar que la mayoria de los pacientes consideran haber
realizado cierto de tipo de trabajo o actividades con menos cuidado de lo usual los
mismos que estan representadas con una frecuencia de Si. Los efectos secundarios
de la enfermedad del rifion junto a la ansiedad y la depresion afectarian la

capacidad de realizar con naturalidad las actividades de la vida cotidiana.
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Tabla 42
Dolor y trabajo y trabajo

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada en absoluto 2 11%

Un poco 6 32%
Medianamente 5 26%
Bastante 4 21%
Extremadamente 2 11%

Total 19 100%

Dolor y trabajo

B Nada en absoluto

B Un poco

B Medianamente
Bastante

B Extramadamente

Figura 44: El dolor y el trabajo

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

La mayoria de los pacientes que se encuentran en las frecuencias un poco,
medianamente y bastante consideran sentir dolor al momento de realizar
actividades cotidianas dentro y fuera de casa, dicha sintomatologia se debe a los
efectos fisicos que produce la enfermedad del rifion y esto seria un razén para el
paciente de tener pensamiento de inutilidad para ejecutar las actividades como se

pudo evidenciar en la escala de depresion de Zung.
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Tabla 43
Sentirse tranquilo y sosegado (a)

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 21%

Casi Siempre 5 26%
Muchas veces 2 11%
Algunas veces 6 32%

Casi nunca 1 5%

Nunca 1 5%

Total 19 100%

Sentirse tranquilo (a) y sosegado

H Siempre

M Casi siempre

B Muchas veces
Algunas veces

M Casi nunca

B Nunca

Figura 45 Sentirse tranquilo (a) y sosegado (a)

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

La mayoria de los pacientes en cuanto a su enfermedad consideran sentirse
tranquilos o sosegados y se encuentran representados en las frecuencias de siempre
y casi siempre. Lo que se puede evidenciar que la enfermedad no causa tanta
inquietud o preocupacion como los problemas emocionales segun se observa en la

escalad de ansiedad de Hamilton y la escala de depresion de Zung.
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Tabla 44
Ha tenido mucha energia

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 26%
Casi Siempre 3 16%
Muchas veces 2 11%
Algunas veces 6 32%
Casi nunca g 16%
Nunca 0%
Total 19 100%
Energia/vitalidad
B Siempre

M Casi Siempre

B Muchas veces

Algunas veces 329% }
B Casi nunca \J
B Nunca
Figura 46: Energia y vitalidad
Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of

Arizona
Autor: Diego Salazar

Andlisis

La mayoria de los pacientes consideran sentir energia o vitalidad con una
frecuencia de siempre o casi siempre. Por lo que se puede evidenciar que la
mayoria de los pacientes a pesar de encontrarse en tratamiento debido a su
enfermedad del rifion tienen cierta vitalidad o energia para seguir adelante con su
vida y por ende realizar actividades de la vida cotidiana que no demandan un gran

esfuerzo o desgaste de energia.
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Tabla 45
Desanimado y Triste

Indicadores Frecuencia Porcentaje

Siempre 4 21%

Casi Siempre 1 5%
Muchas veces 2 11%
Algunas veces 6 32%

Casi nunca 2 11%
Nunca 4 21%

Total 19 100%

Desanimado y triste
= Siempre

= Casi Siempre

Muchas veces A
Algunas veces

® Casi nunca

= Nunca 32%

Figura 47 Desanimado y triste

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Anadlisis

El deséanimo y la tristeza estan presente en un gran porcentaje con una
frecuencia de siempre y algunas veces, dicha sintomatologia tiene que ver con los
problemas emocionales que tiene el paciente, como se pudo evidenciar en la escala
de depresion de Zung que evalta el mismo sintoma y esto sumado al impacto de
la enfermedad afecta la salud mental y fisica del paciente en tratamiento de

hemodialisis.
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Tabla 46
Dificultad en la actividad social

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 16%

Casi Siempre 2 11%
Algunas veces 7 37%

Casi nunca 4 21%
Nunca 3 16%

Total 19 100%

Dificultad en la actividad social

M Siempre

M Casi Siempre

M Algunas veces 21%

\. 37%

Figura 48 Dificultad en la actividad social
Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Casi nunca

B Nunca

Analisis

La mayoria de los pacientes que fueron evaluados consideran experimentar
dificultades en las actividades sociales como visitar amigos y parientes en una
frecuencia de siempre, casi siempre y algunas veces. Su enfermedad y estado
emocional repercute en las relaciones interpersonales las cuales son uno de los
mecanismos de afrontamiento o redes de apoyo para enfrentar los problemas

fisicos y emocionales.
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Tabla 47
La enfermedad del rifién interfiere en la vida

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Totalmente cierto 11 58%
Bastante cierto 2 11%

No sé 1 5%
Bastante Falso 0 0%
Totalmente Falso 5 26%

Total 19 100%

Enfermedad del rifion interfiereen la
vida

B Totalmente cierto

M Bastante cierto
No sé

n 0%
Bastante Falso

H Totalmente Falso

Figura 49 Enfermedad del rifién en interferencia en la vida

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

Para la mayoria de los pacientes la enfermad del rifidon y el tratamiento
interfieren en la su vida cotidiana debido a que deben acudir tres veces en semana
a la hemodialisis por lo que no permite al paciente mantener un trabajo estable o

realizar actividades académicas con normalidad.

104



Tabla 48
La enfermedad del rifion le ocupa demasiado tiempo

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Totalmente cierto 12 63%
Bastante cierto 2 11%

No sé 1 5%
Bastante Falso 0 0%
Totalmente Falso 4 21%

Total 19 100%

Enfermedad del rifion / tiempo

B Totalmente cierto
- .
Bastante cierto 0%
M No sé
Bastante Falso

H Totalmente Falso

Figura 50 Enfermedad del rifién / tiempo

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

La mayoria de los pacientes consideran que la enfermedad del rifion ocupa
demasiado tiempo de su vida, pues el paciente debe estar conectado a una maquina
tres veces en semana por un lapso de 2 a 3 horas para que su sangre sea purificada

porque las funciones del rifidon estan afectadas.
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Tabla 49
Frustracion por la enfermedad del rifion

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Totalmente cierto 8 42%
Bastante cierto 6 32%

No sé 1 5%
Bastante Falso 1 5%
Totalmente Falso 3 16%

Total 19 100%

Frustracion / Enfermedad del rifidon

H Totalmente cierto
M Bastante cierto
B No sé

Bastante Falso

H Totalmente Falso

Figura 51 Frustracion / enfermedad del rifién

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

Un gran porcentaje de los pacientes manifiestan sentir frustracion al tener
que ocuparse de la enfermedad del rifidn, esta frustracion esta ligada al tiempo y la
interferencia que causa la enfermedad en la vida del paciente como se pudo
evidenciar en los items anteriores y esto afectaria en la calidad de vida y proyecto

de vida.
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Tabla 50
Sentimiento de carga para la familia

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Totalmente cierto 9 47%
Bastante cierto 4 21%

No sé 0 0%
Bastante Falso 3 16%
Totalmente Falso 3 16%

Total 19 100%

Sentimiento de carga para la familia

H Totalmente cierto
M Bastante cierto
H Nosé
Bastante Falso 0%

H Totalmente Falso

Figura 52 Sentimiento de carga para la familia
Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Andlisis

La mayoria de los pacientes debido a su enfermedad del rifién se consideran
una carga para los familiares por el hecho de necesitar el acompafiamiento para
asistir al tratamiento y a los chequeos médicos con los diferentes especialistas de
la salud. Este malestar estaria relacionado con los problemas emocionales de no
realizar las actividades con la misma facilidad y el hecho de no sentirse autbnomo

como se pueden evidenciar en la escala de depresion de Zung.
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Tabla 51
Dolores musculares

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 10 53%

Un poco 1 5%
Regular 5 26%
Mucho 2 11%
Muchisimo 1 5%

Total 19 100%

Dolor muscular

B Nada

B Un poco

M Regular
Mucho

B Muchisimo

Figura 53 Dolor muscular

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifi6n y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

Se puede evidenciar que un gran porcentaje de pacientes no presentan dolor
muscular, y estan representados en la frecuencia de nada. Ademas, se puede
observar en la grafica que los dolores musculares afecta a un pequefio porcentaje
que estan representado en las frecuencias de muchisimo, mucho y regular. Estos
dolores musculares serian el resultado de la enfermedad junto a la ansiedad

somatica que el paciente presenta.
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Tabla 52
Dolores en el pecho

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 12 63%
Un poco 4 21%
Regular 3 16%
Mucho 0 0%
Muchisimo 0 0%
Total 19 100%
Dolor en el pecho
0% 0%
B Nada
B Un poco
M Regular
Mucho
B Muchisimo

Figura 54 Dolor de pecho

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of

Analisis

Arizona

Autor: Diego Salazar

La mayoria de los pacientes consideran no presentar el sintoma fisico de

dolor en el pecho pero existe un pequefio porcentaje quienes si manifiestan sentir

este sintoma en su cuerpo el cual estarian ligado a sintomas somaticos de la

ansiedad como se puedo evidenciar en la escala de ansiedad de Hamilton.

109



Tabla 53

Calambres
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 13 68%
Un poco 2 11%
Regular 4 21%
Mucho 0 0%
Muchisimo 0 0%
Total 19 100%
Calambres
0% 0%

B Nada

B Un poco

M Regular
Mucho

B Muchisimo

Figura 55 Calambres

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

La mayoria de los pacientes con insuficiencia renal en cuanto al sintoma
fisico de calambres manifiestan no presentarlo en su cuerpo, por lo que se puede
evidenciar que los calambres no siempre estarian ligado a la enfermedad fisica sino
mas bien serian producto de la somatizaciones de los problemas emocionales por

los cuales el paciente esta cruzando.
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Tabla 54
Picazon en la piel

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 6 32%

Un poco 5 26%
Regular 4 21%
Mucho 2 11%
Muchisimo 2 11%

Total 19 100%

Picazon en la piel

= Nada

= Un poco

= Regular
Mucho

® Muchisimo

Figura 56 Picazon en la piel

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

La picazon de la piel en los pacientes de hemodialisis se presenta en un alto
porcentaje con una frecuencia de poco, regular y mucho. Se puede evidenciar
entonces que la picazén en la piel trae consigo alteraciones en el estado de animo
asi como también irritacion o aceraciones en la piel producto de estar rascandose

constantemente y esto dificulta para realizar sus actividades cotidianas.
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Tabla 55
Sequedad en la piel

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 7 37%
Un poco 4 21%
Regular 4 21%
Mucho 0 0%
Muchisimo 4 21%
Total 19 100%
Sequedad de la piel

H Nada
m Un poco 0%
m Regular

Mucho
B Muchisimo

Figura 57 Sequedad de la piel

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of

Analisis

Arizona
Autor: Diego Salazar

Un gran porcentaje de los pacientes consideran presentar problemas

relacionados a la sequedad de la piel con una frecuencia de regular y muchisimo.

Este sintoma fisico producto de la enfermedad puede alterar la autoestima del

paciente debido a la picazon y los cambios que la piel presenta.
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Tabla 56

Falta de aire
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 12 63%
Un poco 1 5%
Regular 3 16%
Mucho 0 0%
Muchisimo 3 16%
Total 19 100%
Falta de aire

H Nada

® Un poco

 Regular
Mucho

B Muchisimo

Figura 58 Falta de aire

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of

Analisis

Arizona
Autor: Diego Salazar

La mayoria de los pacientes no presenta problemas de hiperventilacion

debido a la enfermedad del rifién por lo que este sintoma no afecta al paciente al

momento de realizar sus actividades cotidianas.
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Tabla 57
Desmayos y mareos

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 8 42%
Un poco 4 21%
Regular 3 16%
Mucho 2 11%
Muchisimo 2 11%
Total 19 100%
Mareos

H Nada

B Un poco

 Regular
Mucho

B Muchisimo

Figura 59 Mareos

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona

Autor: Diego Salazar

Anélisis

Se puede observar gque existe un gran porcentaje de pacientes quienes sufren
de desmayos y mareos con una frecuencia de regular, mucho y muchisimo debido
al aumento de la urea en la sangre por la alteracion de la funcion de los rifiones los
cuales no eliminan las toxinas de las proteinas. Este sintoma fisico alteraria la
capacidad de realizar las actividades de manera autbnoma y por ende se construyan
los pensamientos negativos de no sentirse Util y necesario asi como también una

carga para la familia, todo esto evidenciado en la escala de depresion de Zung y el

cuestionario de calidad de vida.
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Tabla 58
Falta de apetito

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 13 68%

Un poco 1 5%
Regular 0 0%

Mucho 1 5%
Muchisimos 4 21%

Total 19 100%

Falta de apetito

H Nada

B Un poco
egular 0%

Mucho

B Muchisimo

Figura 60 Falta de apetito

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

El item que evalUa la falta de apetito se presenta en un alto porcentaje con
una frecuencia de nada, lo que se puede evidenciar que la enfermedad del rifién no
produce alteraciones en la ingesta de alimentos pero si existe la presencia de este
sintoma debido a los trastornos psicolégicos como la ansiedad y la depresion segun
se pudo observar en las escalas de ansiedad de Hamilton y depresion que fueron

aplicados a los pacientes.
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Agotamiento o sin fuerzas

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 6 32%

Un poco 4 21%
Regular 4 21%
Mucho 1 5%
Muchisimos 4 21%

Total 19 100%

Agotamiento o sin fuerzas

M Nada

B Un poco

M Regular
Mucho

B Muchisimo

Figura 61 Agotamiento o sin fuerzas
Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

El sintoma fisico del agotamiento producto de la enfermedad se encuentra
en un gran porcentaje en las frecuencias de poco, regular y muchisimo. Por lo que
se podria decir que tanto la enfermedad como los problemas emocionales
repercuten el area fisica del paciente lo que hace que no sienta la vitalidad o energia

adecuada para realizar sus actividades de la vida cotidianas.

116



Tabla 60
Entumecimiento de manos y pies

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 9 47%

Un poco 3 16%
Regular 4 21%
Mucho 1 5%
Muchisimos 2 11%

Total 19 100%

Entumesimiento manos / pies

B Nada

B Un poco

M Regular
Mucho

B Muchisimo

Figura 62 Entumecimiento manos / pies

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar
Analisis

Los problemas fisicos de entumecimiento de manos y pies esta presente un
gran porcentaje con una frecuencia de poco, regular y muchisimo, esto sintoma no
solo es debido a la enfermedad del rifion sino que también podria ser una
somatizacion de la ansiedad debido a problemas emocionales, por lo que los
médicos de la salud fisica y mental deberian realizar una indagacion mas profunda
para determinar cudl de los dos sintomas es el que mas perturbacion esta causando

al paciente.
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Tabla 61

Néauseas
Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 11 58%
Un poco 3 16%
Regular 3 16%
Mucho 2 11%
Muchisimos 0 0%
Total 19 100%
Ndauseas
0%

H Nada 10%

B Un poco

H Regular
Mucho

B Muchisimo

Figura 63 Nauseas

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Andlisis

Las nauseas en los pacientes estan presentes en un gran porcentaje con una
frecuencia de poco, regular y mucho. Como se puede evidenciar la presencia de
este sintoma se debe a dos aspectos como es la enfermedad del rifion y también
como parte de la somatizacion de la ansiedad debido a problemas emocionales
segun se pudo observar en los porcentajes de los sintomas gastrointestinales de la

escala de ansiedad de Hamilton.
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Tabla 62

Problemas con la fistula / catéter

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 13 68%

Un poco 1 5%
Regular 2 11%
Mucho 1 5%
Muchisimos 2 11%

Total 19 100%

H Nada

B Un poco

M Regular
Mucho

B Muchisimo

Problemas con la fisula / catéter

Analisis

Figura 64 Problemas con la fistula / catéter
Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of

Arizona

Autor: Diego Salazar

La mayoria de los paciente en tratamiento alternativo en cuanto al uso del

catéter o fistula consideran no tener problemas o presentar molestias al usar estos

materiales para el tratamiento de hemodialisis.
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Tabla 63
Molestias /limitacion de liquidos

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 3 16%

Un poco 5 26%
Regular 1 5%

Mucho 5 26%
Muchisimos 5 26%

Total 19 100%

Molestias con liquidos

H Nada

B Un poco

M Regular
Mucho

B Muchisimo

Figura 65 Molestia con los liquidos

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

Mas de la mita de la poblacion evaluada expresa que tiene problemas con la
ingesta de liquidos en una frecuencia de mucho y muchisimo. Esta molestia fisica
se debe a la perdida de la funcionalidad del rifion para expulsar las toxinas y
desechos por medio de la orina y el exceso de liquidos en el cuerpo puede causar

elevacion de la presion arterial hinchazén y problemas del corazon.
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Tabla 64

Molestia, limitaciones en la dieta

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 3 16%
Un poco 4 21%
Regular 4 21%
Mucho 3 16%
Muchisimos 5 26%
Total 19 100%
Molestias / dieta

B Nada

m Un poco

M Regular

Mucho
B Muchisimo

Analisis

Figura 66 Molestia en la dieta
Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of

Arizona
Autor: Diego Salazar

De acuerdo a la grafica se puede evidenciar que la mayoria de los pacientes

representados en las frecuencias de regular, mucho y muchisimo, presentan

molestias en cuanto a la dieta debido a los cambios en la manera de alimentacién

que deben llevar por su enfermedad.
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Tabla 65
Molestia, en la capacidad para trabajar en casa

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 2 11%

Un poco 6 32%
Regular 2 11%
Mucho 0 0%
Muchisimos 9 47%

Total 19 100%

Molestias / trabajo en casa

H Nada

B Un poco

M Regular
Mucho

B Muchisimo

0%

Figura 67 Molestias / trabajo de casa

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Andlisis

Se puede observar que existe un alto porcentaje representados en la
frecuencia de muchisimo, quienes consideran que producto de la enfermedad del
rifdn existen un molestar para realizar las actividades de caracter hogarefio o
laboral. Esta molestia debido a la enfermedad reafirmaria los pensamientos
negativos de inutilidad que se presentan en la depresion como se pudo evidenciar

en la escala de depresion de Zung.
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Tabla 66
Molestia, en la capacidad para viajar

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 5 26%

Un poco 2 11%
Regular 4 21%
Mucho 2 11%
Muchisimos 6 32%

Total 19 100%

Molestia para viajar

H Nada

B Un poco

m Regular
Mucho

B Muchisimo

Figura 68 Molestias para viajar

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

Se puede evidenciar que la mayoria de los pacientes debido a la enfermedad
del rifidn presentan molestias para viajar o movilizarse, esto debido a que no
pueden consumir mucho liquido o ingerir cualquier tipo de alimentacion, esta
molestia podria reafirmar los pensamientos negativos de no poder disfrutar con
naturalidad las activadas de la vida cotidiana con sus familiares amistades.
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Tabla 67
Molestia, depender de los médicos y de personal sanitario

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 5 26%

Un poco 9 47%
Regular 3 16%
Mucho 1 5%
Muchisimos 1 5%

Total 19 100%

Molestia con el personal médico

M Nada

H Un poco

M Regular
Mucho

B Muchisimo

Figura 69 Molestia con el personal médico

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

La mayoria de la poblacion en tratamiento de hemodialisis expresa sentir
molestias con el personal médico con una frecuencia de un poco y regular. Estos
pacientes con molestar hacia el personal médico podrian deberse al hecho de pasar
mucho tiempo en tratamiento, segun los items donde se evalua la interferencia de
la enfermedad en su vida que se encuentra en este cuestionario y no necesaria por

la mala atencién que estan recibiendo en la unidad de dialisis.
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Tabla 68
Preocupacion causada por la enfermedad del rifion

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 5 26%

Un poco 5 26%
Regular 3 16%
Mucho 3 16%
Muchisimos 3 16%

Total 19 100%

Preocupacion por la enfermedad

B Nada
m Un poco

 Regular

Mucho ‘
B Muchisimo

Figura 70 Preocupacion por la enfermedad
Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

La preocupacion por la enfermedad del rifion se encuentra en un alto
porcentaje desde una frecuencia de regular, mucho y muchisimo. La preocupacién
0 tension nerviosa estaria ligada a la ansiedad por los problemas emocionales segun
se pudo evidenciar en la escala de ansiedad de Hamilton y junto con la enfermedad

alteraria la calidad de vida del paciente.
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Molestia en la vida sexual

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 8 42%

Un poco 3 16%
Regular 0 0%

Mucho 1 5%
Muchisimos 7 37%

Total 19 100%

Molestia en la vida sexual

H Nada

B Un poco

m Regular
Mucho

B Muchisimo

0%

Figura 71 Molestia en la vida sexual

Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifién y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Andlisis

La mitad de la poblacién presenta molestias en la vida sexual quienes estan
representados en la frecuencia de un poco y muchisimo. Esta molestia presente en
los pacientes debido a la enfermedad del rifion puede traer problemas de disfuncion
sexual los cuales estarian relacionados a la ansiedad somatica segun se pudo

observar en la escala de ansiedad de Hamilton.
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Tabla 70
Molestia en el aspecto fisico

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Nada 5 26%

Un poco 2 11%
Regular 4 21%
Mucho 3 16%
Muchisimos 5 26%

Total 19 100%

Molestia con el aspecto fisico

B Nada
B Un poco

 Regular
Mucho . dek
B Muchisimo

Figura 72 Molestia con el aspecto fisico
Fuente: Cuestionario Enfermedad del rifion y calidad de vida - RAND and the University of
Arizona
Autor: Diego Salazar

Analisis

La mayoria de los pacientes consideran sentir molestias en el aspecto fisico,
estas molestias en el aspecto fisico estarian relacionados con la picazén y sequedad
de la piel producto de la enfermedad del rifion segln se pudo evidenciar en los
items anteriores de este cuestionario y por tanto la autoestima del paciente se ve

afectada.
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Discusion de resultados

En el estudio realizado dentro de la Unidad de dialisis del Hospital San
Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra se obtuvo las siguientes variables con sus
porcentajes. ElI 63,2% de los pacientes son de género masculino y el 68,4% oscilan
en las entre las edades 35 a 65 afios. Dichos porcentajes concuerdan con el estudio
realizado en el departamento de Narifio — Colombia en el 2014 denominado:
“Calidad de vida de pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento

sustitutivo con hemodialisis asistentes a una unidad renal” (Cdrdoba, 2014).

En cuanto al nivel de instruccion el 68,4 % de los pacientes terminaron la
instruccion primaria, el 15, 8% representa a los pacientes quienes terminaron la
segundaria y solo el 10,5 % tienen una profesion universitaria. El alto porcentaje
de pacientes con un nivel de educacion primaria se debe a su contexto sociocultural
en donde su trabajo esta basado en la agricultura o un jornal. Estos porcentajes son
similares en la investigacion: “Calidad de vida de pacientes con enfermedad renal
crénica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis asistentes a una unidad renal”
(Cérdoba, 2014). El alto indice de paciente con una educacion primaria debido a
su contexto de vida son personas que se dedican al trabajo de un jornal, los cultivos
y las tareas hogarefias, en cuanto a las personas que han terminado las secundaria

y la universidad se debe a que su familia reside en la zona urbana.

En cuanto al tiempo de tratamiento alternativo se encontrd que el 36,8 %
que representa a 7 pacientes tienen 0 a 12 meses, lo que implica que estan iniciando
su tratamiento y los niveles de ansiedad y depresion pueden ser mas altos. Ademas

el 63,2%, que corresponde a 9 pacientes lleva mas de cinco afios en tratamiento de
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hemodialisis. Por lo que se observar que existe mayores porcentajes tanto al inicio

como a partir de los 5 afios de tratamiento.

Los niveles de ansiedad que se obtuvo de los pacientes que formaron parte
de la investigacion fueron los siguientes: el 26,3 % tiene ansiedad leve y esto
corresponde a 5 pacientes, el 36,8% presenta ansiedad moderada lo que contiene 7
pacientes y el 36,8% presenta ansiedad severa, con igual nimero de pacientes que
en el anterior caso. Estos niveles de ansiedad son bastante altos, pero no se conoce
cuales son en si los factores que estan desencadenando dicho trastorno psicoldgico,

pero esto afecta a la calidad de vida del paciente.

La presencia del trastorno psicoldgico de la depresion en el estudio realizado
dentro de la Unidad de dialisis del Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de
Ibarra, se presenta con los siguientes porcentajes; depresion leve en un 42,1% (8

pacientes), depresion moderada en un 26,3% (5) y depresion grave en 26,3% 85).

En lo referente a los problemas debido a la enfermedad del rifion y la calidad
de vida se obtuvo altos porcentajes en las siguientes areas: problemas en la
funcionalidad social con el 36,8%, el impacto de la enfermedad con el 47,7%, estas
areas estan relacionadas con la percepcion del estado de salud actual y el tiempo
que toma el tratamiento y finalmente un minimo porcentaje del 5,3% quienes

manifiestan problemas con la dieta, ingesta de liquidos, etc.
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Capitulo IV

Propuesta

Una vez determinados los problemas principales en el capitulo anterior los
mismos que principalmente son: ansiedad, depresion, calidad de vida; se puede
plantear la siguiente propuesta de solucion:

Titulo

Guia psicoeducativa dirigida a pacientes en tratamiento de dialisis en el
Hospital San Vicente de Padl.

Datos Informativo.

Institucion: Unidad de didlisis del Hospital San Vicente de Paul
Representante legal: Dr. Lyther Reyes.

Publico meta: Pacientes con insuficiencia renal crénica
NUmero de intervenidos: 18 pacientes en didlisis

Direccion: calle Luis Vargas Torres 11-25

Fecha de inicio: 13 Febrero del 2017

Fecha finalizacién: 31 Marzo del 2017
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Justificacién

La presente propuesta de intervencion se justifica en la medida que tendra

una serie de beneficiarios directos, siendo los principales:

Pacientes. Los beneficiarios directos son los pacientes con insuficiencia
renal cronica, quienes al conocer de la enfermedad los niveles de ansiedad y
depresién aumentan alterando la calidad de vida del paciente y la capacidad de
adaptacion a su nueva realidad. Mediante esta propuesta se plantea estrategias
psicoeducativas como también técnicas de relajacion las cuales permitan una mejor

adherencia al tratamiento y a la calidad de vida del paciente.

Institucion. La Unidad de Diélisis del Hospital San Vicente de Paul es un
beneficiario directo ya que con esta investigacion la institucion puede generar los
recursos necesarios para el seguimiento y coordinacion de nuevas estrategias de
asistencias a grupos de personas no institucionalizadas y por ende brindar un nuevo

servicio acorde a las politicas que cada institucion tiene en su marco legal.

Ademas de los beneficiarios directos también se encuentran los beneficiarios
de manera indirecta, los mismos que podrian considerarse como los siguientes: La
sociedad, quien podra hacer uso de dicha investigacion para buscar nuevas
alternativas o mecanismos de afrontamiento para los pacientes en dialisis que son
atendidos a nivel nacional. Por parte, otro beneficiario indirecto es la Carrera de
Psicologia General de la Universidad Técnica del Norte, la misma que podria
profundizar mas respecto al tema de dicha investigacion psicosocial, y aplicar

nuevas técnicas y maneras de abordaje psicoterapéutico de los pacientes en dialisis.

131



Objetivos

Objetivo General.

Contribuir con la psicoeducacion a los pacientes en tratamiento de dialisis

que presentan la enfermedad de insuficiencia renal y que son atendidos en la

Unidad de Dialisis del Hospital San Vicente de Paul para el mejoramiento de su

calidad de vida.

Objetivos Especificos.

Disefiar una guia psicoeducativa para los pacientes en tratamiento
de hemodialisis la cual les permita tener una nocion clara y detallada
de la enfermedad, nuevos habitos alimenticios e higiénicos, técnicas
psicologicas para controlar los niveles de ansiedad y asi pueden
obtener recursos de afrontamiento para mejorar su calidad de vida.
Socializar la guia psicoeducativa al personal médico y a los
pacientes quienes fueron objeto de la investigacion con la finalidad
de que el paciente tenga una mejor adherencia al tratamiento de la
hemodialisis.

Ensefiar la técnica de relajacion a los pacientes en tratamiento de
hemodialisis durante en el proceso de sociabilizacion de la guia con
la finalidad de brindarles un recurso terapéutico para la disminucion

de la ansiedad.
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Fundamentacidn teorico de la investigacion

Enfoque Cognitivo — Conductual y la ansiedad y depresion

Cada uno de los autores con el enfoque cognitivo — conductual consideran
que el abordaje de los trastornos de la ansiedad y depresidn deben ser intervenidos
de una manera integra humanista, esto implica que durante el tratamiento se
considere de manera conjunta el comportamiento, emociones y cognicion, puesto
qgue al momento de afectarse el comportamiento o cualquiera de las areas
mencionadas anteriormente estas produciran alteracion en las otras areas. Esta
investigacion se basa en el enfoque psicoldgico cognitiva — conductual, la cual
considera &reas importantes en el ser humano como son; la conducta, la cognicion

y emociones.

El ser humano tiende a comportarse de determinada manera, debido al
aprendizaje que tiene por la interaccion con el entorno, dicha interaccion puede
manifestarse en respuesta de conductas adaptativas o no adaptativas, en creencias
0 esquemas mentales irracionales y emociones negativas 0 positas ante ciertas

circunstancias de la realidad.

La conducta del ser humano es aprendida por diversas maneras en forma
activa debido a la interactuacion con su entorno, la observacion de los demas,
mediante el estimulo — respuesta, y el refuerzo positivo — negativo, el lenguaje
verbal y no verbal (Centro de Psicologia y Salud TERAPIA Y MAS, 2017).
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La parte cognitiva, son aquellos esquemas mentales que se crean a través
de la experiencia las cuales se convierten en creencias positivas como negativas
sobre si mismo y su entorno, los mismos que se instauran en el inconsciente de la
persona alterando asi el comportamiento, emociones y percepcion de la realidad
(Cid, 2017). La cognicidn es el punto de mediacion de los estimulos y las respuestas

emotivas o conductuales (Sabaté, 2017).

El enfoque cognitivo — conductual tiene la finalidad de aliviar los sintomas
y cambiar aquellos esquemas mentales erréneos respecto de la realidad, “trabaja
con respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y conductuales desadaptadas, de
caracter aprendido. Sin embargo, los individuos no siempre conocen el caracter
aprendido de sus habitos y consideran que tienen poco o ningun control sobre ellos”

(Ruiz, Diaz, & Villalobos, 2012, pag. 33).

El enfoque cognitivo — conductual al momento de abordar la ansiedad se
centra en identificar las emociones, esquemas mentales, alteracion de las funciones
psiquicas superiores y posteriormente la modificacion de todas estas areas
mediante la auto observacion (Cano, Dongil, Salguero, & Wood, 2011) plantea que
Albert Ellis ha clasificado a la ansiedad en dos categorias. La primera es la ansiedad
perturbadora, en esta el individuo se siente amenazado y considera que debe
conseguir como sea la meta u objetivo de su actividad y si no logra hacerlo cree
que es una catastrofe. El otro tipo de ansiedad, es la ansiedad del yo, la cual tiene
presente sentimientos tragicos y por lo general estd acompafiado de culpa,

verglienza, pensamientos auto denigrantes hacia si mismo.

El trabajo mediante la terapia es “El entrenamiento en habilidades de

afrontamiento pretende instaurar en el sujeto ciertas habilidades a fin de que las
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utilice en futuras situaciones evocadoras de ansiedad o productoras de estrés”

(Sanchez, Alcazar, & Olivares, 1999).

El Enfoque cognitivo — conductual en la depresion aborda las emociones y
conductas inadecuadas. Dentro de las emociones el objetivo es que el paciente se
empodere de ellas y de esta manera empiece a procesar aquellos momentos
traumaticos. En cuanto a la conducta, el objetivo es mitigar aquellas actitudes
inadecuadas ante la realidad (Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979) La depresion
desde el enfoque cognitivo — conductual trabaja en la triada cognitiva que planteaba
Baeck, las cuales son: ideas negativas de si mismo, del futuro y del mundo (Puerta
& Padilla, 2011).

Segun los autores antes mencionados, concuerdan que la ansiedad y la
depresion, se han desarrollado mediante un aprendizaje basado en la interaccién
con el ambiente. Y el objetivo es el re aprendizaje positivo de aquellas conductas,
pensamientos 0 emociones negativas que se instauraron en el individuo producto
de un trauma o enfermedad. La mera de llevar al re aprendizaje esta basado en la
identificacion y empoderamiento de aquellas emociones y pensamientos negativos
de los cuales no es consciente. Posteriormente es la aceptacion y el disfrute de la

vida en el aqui y ahora.
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Desarrollo de la propuesta

La psicoeducacion a los pacientes permite brindar una informacion detallada
sobre los sintomas fisiologicos, habitos alimenticios, ejercicios y las alteraciones
de la calidad de vida por la presencia de trastornos psicolégicos. Por tanto es

necesario:

Disefiar una guia psicoeducativa para los pacientes en tratamiento de
hemodialisis la cual les permita tener una nocién clara y detallada de la enfermedad,
nuevos habitos alimenticios e higiénicos, técnicas psicologicas para controlar los
niveles de ansiedad y asi pueden obtener recursos de afrontamiento para mejorar

su calidad de vida.

Socializar la guia psicoeducativa al personal médico y a los pacientes
quienes fueron objeto de la investigacion con la finalidad de que el paciente tenga

una mejor adherencia al tratamiento de la hemodialisis.

Ensefiar la técnica de relajacion a los pacientes en tratamiento de
hemodidlisis durante en el proceso de sociabilizacidn de la guia con la finalidad de

brindarles un recurso terapéutico para la disminucion de la ansiedad.

Los mecanismos de afrontamiento presentes en la guia psicoeducativa
pueden ser abordadas con mayor profundidad en el grupo de auto ayuda para los
paciente de dialisis que tienen sus reuniones el segundo jueves de cada mes, con
la presencia de un especialista de la salud fisica y mental.
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Esta guia psicoeducativa no solo beneficia al paciente en tratamiento de
dialisis, sino también al personal del servicio médico y psicoldgico de la unidad de

dialisis porque les permite brindar un mejor servicio interdisciplinario al paciente.

Cronograma de actividades

Para el desarrollo y cumplimento de los objetivos de la propuesta, se ha
disefiado un cronograma de actividades, el cual permite detallar sistematicamente
cada una de las actividades, en cuanto a la autorizacion de la investigacion en la
Unidad Dialisis del Hospital San Vicente de Padl asi aplicacion de los reactivos
psicolégicos y calidad de vida, finalmente la tabulacién de resultados y

socializacion de los mismo a la Doctora Lider de la Unidad.
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ACTIVIDAD

TAREA

RESPONSABLE FECHA INICIO

FECHA DE FINALIZACION

Autorizacion para la
gjecucion  de la
investigacién en la
Unidad de Diélisis

Elaborar el oficio en
hoja membretada en la
secretaria del Decanto
de la Facultad con el
respectivo tema de la
investigacion y
dirigida al Dr. Lyther
Reyes Director del
Hospital San Vicente
de Paul.

Socializar el tema y
entrega del oficio con
el tema de
investigacion al Dr.
Lyther Reyes Director
del  Hospital San
Vicente de Paul.

Secretaria de la Facultad de
Educacion, Ciencia 'y
Tecnologia (FECYT)

09 Febrero del 2017

Diego Salazar

(Estudiante investigador de

Psicologia General)
13 de Febrero 2017

10 de Febrero 2017

13 de Febrero 2017
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Legalizacion,
autorizacion.

Recepcidn de los
convencimientos
informados para la
ejecucion de la
investigacion

Elaboracién y entrega
del oficioa la Dr. Lider
la Unidad de dialisis

Escala de Ansiedad de
Hamilton

Escala de Depresion
de Zung

Abogado del Hospital San
Vicente de Padl.

Secretaria del
departamento de Direccion
Técnica del Hospital San
Vicente de Padl.

Secretaria del
departamento de Direccion
Técnica del Hospital San
Vicente de Padl.

Diego Salazar

(Estudiante investigador de
Psicologia General

Diego Salazar

15 de febrero 2017

15 de febrero 2017

(Estudiante investigador de 20 de febrero 2017

Psicologia General

16 de febrero 2017

16 de febrero 2017

3 de marzo del 2017

139



Aplicacion de
reactivos
psicoldgicos

Elaboracion de
propuesta

los

la

Cuestionario
enfermedad del rifion y
calidad de vida
(KDQOL 36)

Diego Salazar

(Estudiante investigador de
Psicologia General

Disefio de la guia Diego Salazar

(Estudiante investigador de
Psicologia General

Diego Salazar

Correccion de laguia  (Estudiante investigador de

Psicologia General

Entrega oficial de los

resultadosy la guiaala ) . i
Dra. Lider de la (Estudiante investigador de

Unidad de didlisis del Psicologia General
Hospital San Vicente

Diego Salazar

de Padl
Entrega de los Diego Salazar
resultados a la

11 de marzo 2017

21 de marzo 2017

20 de marzo del 2017

26 de marzo del 2017
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Socializacion de los

resultados vy
psicoeducativa

guia

psicologa de la Unidad
de dialisis del Hospital
San Vicente de Paul

Entrega de los
consentimientos
informados al Dr.
Lyther Reyes Director
del  Hospital San
Vicente de Paul

(Estudiante investigador de
Psicologia General

Diego Salazar

(Estudiante investigador de 29 de marzo 2017
Psicologia General

30 de marzo del 2017
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Recursos y Presupuesto

Recurso Costo
18 pacientes de la unidad de dialisis -
Tutor de tesis de la carrera de _
Psicologia General.
Estudiante de la carrera de Psicologia _
General.
Personal que labora en el area de _
admisiones, unidad de dialisis,
psicologa
Alimentacion 40.00
Pasajes 30.00
Subtotal 70.00
Materiales Costo
50 horas de internet 30.00
360 copias 10.80
2 cartuchos 60.00
4 botes de tinta 16.00
2 resmas de papel 6.00
3 impresiones 150.00
3 anillados 3.00
4 impresiones de la guia 60.00
SUBTOTAL 335.80
Recurso Costo
Subtotal 1y subtotal 2 405.80
Mas el 15% de improviso 100
SUBTOTAL 505.80
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Difusién

La guia psicoeducativa dirigida a pacientes con insuficiencia renal cronica
y que asisten al tratamiento de hemodialisis se difundira mediante una socializacion

dentro de la Unidad de Dialisis del Hospital San Vicente de Paul.

Impactos

Una vez que se ha desarrollado la propuesta explicada anteriormente,
existira una serie de huellas e impactos positivos en diferentes areas o &mbitos, 10s

mismos que a continuacion se explicara de manera sintetizada.

Impacto Psicoldgico. Las personas con insuficiencia renal cronica al
recibir una informacion detallada y clara sobre la enfermedad, permitiran al
paciente en hemodidlisis obtener mecanismos de afrontamiento que ayuden en la
calidad de vida.

Impacto Social. EI conocimiento de la enfermedad de insuficiencia renal
crénicay sus efectos fisicos y psicoldgicos permitiria que la sociedad se concientice
y adquiera un estilo de vida saludable disminuyendo el indice de mortalidad en

nuestro pais debido a la enfermedad del rifion.
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Impacto Cultural. La promocion de las enfermedades catastréficas dentro
de los establecimientos educativos y hospitalarios sensibilizaria a la poblacion a

mantener un estilo saludable.

Impacto Educativo. La presente investigacion realizada dentro del Unidad
de Diélisis del Hospital San Vicente servird para casos posteriores en donde se
realice la intervencion psicoldgica con los pacientes en tratamiento de hemodialisis.
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Conclusiones

Los pacientes que son atendidos en la unidad de didlisis del Hospital
San Vicente de Paul presentan insuficiencia renal cronica terminal
esto quiere decir que la funcionalidad del rifién esta alterado en un
85 y 90% por lo que necesitan del tratamiento alternativo como es
la hemodidlisis para la purificacion de la sangre y desecho de las

toxinas.

La mayoria de los pacientes quienes participaron de la investigacion
son de sexo masculino y el nivel de educacion del total de la
poblacion es de un nivel primario completo debido a su contexto de
vida, puesto que se dedican a la vida de la agricultura y las tareas

hogarefias.

Los pacientes en tratamiento de hemodialisis que asisten a la Unidad
de Diélisis del Hospital San Vicente presentaron niveles de ansiedad
Leve, Moderado y Severo y en su mayoria presentan mas sintomas
somaticos debido a sus problemas emocionales.

La depresion en los pacientes estd presente con una instendiadad
Leve, Moderado y Grave. Al igual que en la ansiedad existen un

gran porcentaje de pacientes quienes somatizan mas la depresion.

Los pacientes en hemodialisis debido a su enfermedad del rifién
presentan mayor dificultad en el area de la funcionalidad social que
tiene que ver con la percepcion del estado de salud actual lo que

afecta en la calidad de vida del paciente.
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> Los pacientes a pesar de que somatizan la ansiedad y la depresion,
se pudo observar que su esperanza por mejorar su salud y la
importancia de estar vivo es bastante alta, lo cual son recursos
internos de afrontamiento que deberian ser fortalecidos por parte de

la psicéloga de la unidad para mejorar la calidad de vida.

» La guia psicoeducativa permite a los pacientes en tratamiento de
hemodidlisis tener un panorama general de la enfermedad,
tratamiento y nuevos habitos en la alimentacion, como mecanismos
de afrontamiento ante el nuevo estilo de vida, permitiéndoles una

mejor calidad de vida y adherencia al tratamiento.
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Recomendaciones

» Se recomienda que todo el equipo profesional médico y psicoldgico que
labora en la Unidad de Dialisis del Hospital San Vicente de Padl
participe de manera interdisciplinaria en la psicoeducacién de los
pacientes con insuficiencia renal cronica, que asisten 3 veces en semana

al tratamiento de hemodialisis.

» El Hospital San Vicente de Padl y la Unidad de Dialisis son
responsables del bueno uso, promocién o difusion de la guia
psicoeducativa en los pacientes en tratamiento de hemodialisis y dialisis
peritoneal, para que el paciente pueda mantener una mejor calidad de

vida y adhesién al tratamiento.

» Se recomienda a la carrera de Psicologia General, de la Facultad de
Educacion Ciencia 'y Tecnologia perteneciente a la Universidad Técnica
del Norte, realizar un monitoreo y nuevas intervenciones sobre los
resultados obtenidos en dicha investigacion con la participacion de los
estudiantes y docentes para una retroalimentacion en el proceso de
formacion de los nuevos psicologos que estaran al servicio de la

sociedad ecuatoriana.

» Es necesario que los pacientes en hemodidlisis realicen un proceso
psicoterapéutico individual con el profesional de salud mental para
trabajar los niveles de ansiedad y depresién que se ha desencadenado

debido a la presencia de la enfermedad del rifion.
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» Es recomendable que la técnica de relajacion muscular aplicada a los
pacientes de hemodialisis este a cargo del profesional de salud mental

de la Unidad de Dialisis del Hospital San Vicente de Paul.
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Glosario

Ansiedad. Es una reaccion de respuesta o huida ante situacion que es
valorada como amenaza o riesgo por la intensidad del estimulo y su objetivo es la

supervivencia.

Depresion. Alteracion del estado de &nimo, que presenta sintomas de baja

autoestimas, ideas negativas asi si mismo, el futuro y el mundo que lo rodea.

Insuficiencia renal cronica. Enfermedad que afecta al rifion, el cual es un
organos responsable de de extraer liquidos, quimicos y desechos de la sangre y

luego ser expulsarlos mediante la orina.

Hemodialisis. Es el tratamiento que reciben las personas con problemas del
rifion con el fin de limpiar la sangre, a traves de una maquina y un filtro llamado

dializador.

Dialisis peritoneal. Es el tratamiento en casa para las personas con

problemas del rifion.

Sintomas somaticos. Son manifestaciones fisioldgicas como resultado de

problemas psiquicos que el individuo no ha procesado correctamente.
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ANexos

Anexo 1.

TRABAJO DE GRADO - CAPITULO |

El problema de investigacion

Antecedentes

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud la enfermedad de la
insipiencia renal crénica afecta a un 10% de la poblacién a nivel mundial (Salud,
2017) y ante tal necesidad esta la capacitacion a los profesionales de atencion
primaria para reducir el ausentismo y mejorar la adherencia del paciente al
tratamiento.

Los porcentajes de pacientes en tratamiento de dialisis a causa de la
enfermedad esta en aumento por ejemplo en los Estados Unidos en el 2006
presentd el 24% de su poblacion con dicha enfermedad (Organizacion
Panamericana de la salud, Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017) en algunos
paises centro americanos se presenta el siguiente porcentaje de pacientes con
insuficiencia renal; Nicaragua 42.8%, EIl Salvador 41.9%, Guatemala 13,6%, y
Panama 12.3% (Calderdén, Serrano, Mufioz, lllescas, & Laynez, 2015) dicha
enfermedad es una de las causas de mortalidad dentro de la poblacion mundial.

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad que no tiene marcha atras
y esta ligada a otras enfermedades como la hipertension, diabetes, problemas
cardiacos y quistes en el rifidn y si no es abordad a tiempo y de manera oportuna
mediante un trabajo multidisciplinario la calidad de vida del paciente se deteriora
con mayor rapidez afectando a la familia o cuidadores directos como también a la
economia nacional e institucional.

La ansiedad, depresién y calidad de vida en los pacientes con insuficiencia
renal ha sido investigado en los paises de Colombia, Venezuela y Argentina. En
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Colombia en donde indagaron cual era la relacién que habia entre la enfermedad y
la salud mental (Pabdn, y otros, 2015). En Venezuela se determiné como la
ansiedad y depresion interfieren en la adherencia al tratamiento (Hecmy, 2007),
finalmente en Argentina se obtuvo resultado de que la ansiedad y depresion estan
presentes en mayor grado en los pacientes durante los primeros meses del
tratamiento (Péaez, Jofré, Azpiroz, & De Bortoli, 2008)

Los pacientes con insuficiencia renal en el Ecuador de acuerdo al Instituto
Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), en el afio 2014 registré 6.611 pacientes
con insuficiencia renal crénica, los mismos que son atendidos en 62 centros de
dialisis a nivel nacional con los cuales tiene convenio el gobierno y el costo de
todo el tratamiento por pacientes es de 1.450 délares mensualmente (Veletanga,
2017). En la ciudad de Ibarra los pacientes con insipiencia renal crénica son
atendidos en la unidad de didlisis la cual esta dentro del Hospital San Vicente de
Paul la misma que tiene un grupo de profesionales capacitados para intervenir de
manera oportuna en la salud de los pacientes y de esta manera mejorar la calidad
de vida de los mismos.

Los pacientes que padecen de la enfermedad de insuficiencia renal cronica
y que son atendidos en la Unidad de dialisis del Hospital San Vicente de Paul
pueden abandonar el tratamiento debido a las ideas negativas respecto de la
enfermedad, falta de redes de apoyo y la poca participacion en la psicoeducacion
de la enfermedad al paciente y cuidador.

Por lo tanto, mediante el presente trabajo las personas que se beneficiarian
seran los pacientes con insuficiencia renal cronica que son atendidas en la Unidad
de Dialisis del Hospital San Vicente de Paul

Planteamiento del Problema.

La insuficiencia renal es una enfermedad que afecta la funcionalidad de los
riflones, 6rganos que se encargan de filtran las sustancia necesarias para el
organismos Yy la expulsion del exceso de liquidos por medio de la orina.

Los pacientes que padecen de esta enfermedad deben recurrir a citas
mensualmente para ser beneficiarios de la terapia de hemodialisis asi como
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también un chequeo general de salud, lo que causa ciertos malestares fisicos y
psicoldgicos en el paciente.

Los pacientes en didlisis por lo general presentan sintomas de ansiedad y
depresion debidos a los pensamientos negativos respecto a su estado de salud
actual, esto hace que el paciente considere que es una carga para su familia y altere
las actividades cotidianas que anteriormente realizaba con normalidad.

La falta de psicoeducacion al paciente, familiares o cuidadores directos
respecto a la enfermedad produce efectos psicoldgicos, debido al desconocimiento
de las formas de afrontamiento y nuevos habitos que debe desarrollar en la vida del
paciente, lo cual deteriora con mayor prontitud su salud fisica y mental.

La ausencia de un trabajo interdisciplinario de médicos - psicologos
respecto a la enfermedad no permite una buena adherencia al tratamiento por parte
de los pacientes, lo que afectaria a la calidad de vida del mismo.

La parte emocional en los pacientes debe ser abordada de manera oportuna
por el psicélogo con la finalidad de reducir el deterioro de la calidad del paciente
mediante estrategias de afrontamiento o aceptacion de la enfermedad.

Por tanto, dicha investigacién sobre los niveles de ansiedad, depresion y su
incidencia en la calidad de vida de los pacientes en dialisis que son atendidos en el
Hospital San Vicente de Paul serd un aporte psicosocial para la Unidad de Didlisis
como también para futuras investigaciones.

Formulacion del problema

¢Cdémo incide la ansiedad, depresion en la calidad de vida de los pacientes
en tratamiento de dialisis en el Hospital San Vicente de Paul?
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Delimitacion
Unidades de observacion.

Aplicacion de test de ansiedad de Hamilton, test de depresion de Zung y
cuestionario de calidad de vida en los pacientes en tratamiento de dialisis en el
Hospital San Vicente de Padl.

Delimitacion Espacial.
Se investigara en la Unidad de Diélisis del Hospital San Vicente de Padl.
Delimitacion Temporal.

La investigacion se efectuard en los meses de Octubre 2016 a Marzo del afio
2017.

Objetivo General.

Determinar los niveles de ansiedad, depresion y calidad de vida en los
pacientes en tratamiento de dialisis en el Hospital San Vicente de Padl.

Objetivos Especificos.

» Indagar la clasificacion de la insuficiencia renal y las alternativas de tratamiento
mediante la busqueda bibliografica con la finalidad de saber el estado en el que
se encuentros los pacientes que son atendidos en la unidad de dialisis del
Hospital San Vicente de Padl.

» Evaluar los niveles de ansiedad y depresién, mediante la aplicacion de
reactivos psicologicos estandarizados, para conocer el impacto emocional que
causa la enfermedad de la insuficiencia renal crénica.

» Realizar una guia psicoeducativa para los pacientes en tratamiento de
hemodidlisis la cual les permita tener una nocion clara y detallada de la
enfermedad, nuevos habitos alimenticios e higiénicos, técnicas psicologicas
para controlar los niveles de ansiedad y asi pueden obtener recursos de
afrontamiento para mejorar su calidad de vida.
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Justificacion.

La enfermedad de insuficiencia renal crénica en nuestro contexto cultural
tiene un registro considerable de pacientes a nivel nacional en tratamiento de
dialisis, lo que implica un gasto representativo para el Gobierno Nacional.

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), en el afio
2014 registrd 6.611 pacientes con insuficiencia renal cronica, los mismos que son
atendidos en 62 centros de diélisis a nivel nacional con los cuales tiene convenio
el gobierno y el costo de todo el tratamiento por pacientes es de 1.450 ddlares
mensualmente (Veletanga, 2017).

Este presupuesto otorgado por el Gobierno Nacional no solo incluye la
atencion de la parte fisico sino que ademas incluye la atencion psicoldgica del
paciente. Por tanto, la investigacion esta orientada a los pacientes en dialisis que
son atendidos en el Hospital San Vicente de Padl.

Se vio la necesidad de realizar dicha investigacion porque es un tema actual
y de gran impacto psicosocial, ademas no hay otras investigaciones en nuestro pais
respecto a la ansiedad, depresion y su incidencia en la calidad de vida de los
pacientes en dialisis y al abordad dicha problematica nos permite obtener resultados
sobre el deterioro del ser humano en la parte emocional y fisica debido a la
enfermedad.

Ademas de conocer estadisticamente su deterior psiquico y fisico, la
finalidad ultima de dicha investigacion es desarrollar una guia psicoeducativa; en
donde se educa al paciente sobre la enfermedad, tratamiento y por ende mejorar su
calidad de vida.

El desarrollo de dicha investigacion fue factible porque se pudo contar con
los siguientes recursos; humano, bibliogréafico, e instrumentos de evaluacion para
el area psiquica y de la enfermedad del rifidn, como también la aplicacion de
conocimientos psicolégicos obtenidos durante el proceso de aprendizaje
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AnNexo 2.

SOLICITUD DE INVESTIGACION ACEPTADA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA

DECANATO

Oficio 055-D
09 de febrero de 2017

Docter
Lither Reyes )
DIRECTOR DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Sefar Director:

A nombre de la Facultad de Educacion, Ciencia y Tecnologia reciba un cordial saludo, a la vez
que le auguro el mejor de los éxites en las funciones que viene desempefiando.

Me dirijo a usted con la finalidad ce suliciiaric de la manera mas comedida, se brinde las
fzcilidades necesarias al sefior DIEGO PATRICIO SALAZAR AMUY, estudianie de la carrera de
Psicologia General para que obtenga informacion v realice todas las actividades referentes al
trabajo de grado "NIVELES DE ANSIEDAD, DEFRESION Y SU INCIDENCIA EN LA CALIDAD
DE VIDA DE LOS PACIENTES EN TRATAMIENTO DE DIALISIS EN EL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL EN EL PERIODCO 2016-2017".

Por su favorable atencion, le agradezco.

Atentamente,
%@@m‘g; ERVICIO DEL PUEBLO
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=
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MSC (Raimundo Lopez
DECANO DE LA FECYT
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SAMVICENT { "‘ UL
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Anexo 3.

REACTIVOS PSICOLOGICOS

"]/
ESCALADA DE ANSIEDAD DE MAX HAMILTON .!

Instruccién.

Instrucciones: Selecciones con una X el valor que corresponda a cada items, seglin su experiencia, a la intensidad del
comportamiento.

Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque en el casillero situado a la
derecha la cifra (de 0 a 4) que defina la intensidad. Todos los items deben ser anotados.

0 Ausente 3 Intensidad Fuerte
1 Intensidad Leve 4 Intensidad Méxima
21 idad Medi
1. Humor ansi 012314

Inquietud. Espera de lo peor. Aprension (anticipacion temerosa). Irritabilidad

2. Tension 0/1]2]|3 |4
Sensacién de tension. Fatigabilidad. Imposibilidad de relajarse. Llanto fécil.
Temblor. Sensacion de no poder quedarse en un lugar

3. Miedos 0|1/2]3 [4
A la oscuridad. A la gente desconocida. A quedarse solo. De los animales
grandes, etc Al transito callejero. A la multitud

4. Insomnio 0]1/2]3 |4
Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido. Suefio no
satisfactorio con cansancio al despertar. Suefios penosos. Pesadillas. Terrores
nocturnos

5. Funciones intelectuales (gndsicas). 0123 (4
Dificultad de concentracion. Mala memoria

6. Humor depresivo 0(1]2|3 |4
Falta de interés. No disfrutar ya con sus pasatiempos. Depresion. Insomnio
de la madrugada. Variaciones de humor durante el dia

7. Sintomas somdticos (musculares) generales 0|12 3 |4
Dolor y cansancio muscular. Rigidez muscular. Sobresaltos. Sacudidas
crénicas. Chirrido de los dientes. Voz poco firme o insegura

|8. Sintomas somdticos generales _(somdticos) 0|1(2|3 |4
Zumbidos de oidos. Visién borrosa.  Sofocaciones o escalofrios.
Sensacion de debilidad. Sensacién de hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares 0123 |4
Taquicardia. Palpitaciones.  Dolores en el pecho. Latidos vasculares.
Extrasistoles (alteracién del ritmo cardiaco)

10. Sintomas respiratorios 01|23 |4
Peso en el pecho o sensacién de opresion toricica. Sensacion de ahogo.
Suspiros. Falta de aire

11. S0 gastrointestinales 0[1]2]3 |4
Dificultad para tragar. Meteorismo (gases en el estomago). Dispepsia. Dolor
antes o después de comer. Sensacion de ardor. Distensién abdominal.
Pirosis. Néauseas. VOémitos. Sensacion de estdmago vacio. Colicos
abdominales. Borborigmos. Diarrea. Constipacién
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ESCALADA DE ANSIEDAD DE MAX HAMILTON

12. Sintomas genito urinarios

Amenorrea. Metrorragia. Aparicion de la frigidez. Micciones frecuentes.
Urgencia de la miccion. Eyaculacion precoz. Ausencia de ereccion.
Impotencia

13. Sintomas del sistema nervioso auténomo

Sequedad de boca. Accesos de rubor. Palidez. Transpiracion excesiva.
Vértigos. Cefalea de tensién. Horripilacion

14. Comportamiento durante la entrevista ( general)

Tenso, incomodo. Agitacién nerviosa: de las manos, frota sus dedos, aprieta
los pufios. Inestabilidad, postura cambiante. Temblor de las manos. Cefio
arrugado. Facies tensa. Aumento del tono muscular (fisiologico). Traga
saliva. Eructos. Taquicardia de reposo. Frecuencia respiratoria de mas de 20
min. Reflejos tendinosos vivos. Temblor. Dilatacién pupilar. Exoftalmia.
Sudor. Mioclonias palpebrales

L #={]
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ESCALA DE AUTOVALORACION D.D.

POR W. W. K. ZUNG

Fecha de aplicacion:

Edad: ___ Sexo: ___ Religion:

! !

NOMBRES:
instruccion:
Nunca | Yeces

Con bastante
frecuencia

Siempre o
casi siempre

puntos

Me siento abatido y metancélico.

N

Por las mafanas es cuando me
siento mejor.

Tengo acceso de lianto o ganas
de llorar.

Duermo mal.

Tengo tanto apetito como antes.

Aun me atraen las personas de
sexo opuesto.

Noto gue estoy perdiendo peso.

W N TGN W

Teﬁgo trastornos intestinales y
estrefimiento.

Me late el corazon mas a prisa
que de costumbre.

10

Me canso sin motivo.

11

Tengo la mente tan clara como
antes.

12

Hago las cosas con la misma
facilidad gue antes.

13

Me siento nervioso(a) y no puedo
estarme guieto.

14

Tengo esperanza en el futuro.

15

Estoy mas irritabie que antes.

16

Me es facil tomar decisiones.

17

Me siento iil y necesario.

18

Me satisface mi vida actual.

19

Creo que los demas estarian
mejor si yo muriera.

20

Disfruto de las mismas cosas
que antes.

TOTAL DE PUNTOS
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Enfermedad Del Rifién y Calidad De Vida (KDQOL™-36)

DATOS INFORMATIVOS
BB < oomsrmsuvmissmivess BeRO. i vvavinnzrisesiiiais 1ICPO BN HHAMISHI0 oo i caviviasin
Su salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida. Nos
interesa saber cémo se siente en cada uno de estos aspectos.
Marque con una X la casilla que mejor corresponda con su respuesta.

1. En general, ;diria que su salud es:
Excelente Muy buena Buena Pasable Mala

Il [F [t [t I

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia tipico. ;Su estado de
salud actual lo limita para hacer estas actividades?

Si. me No, no me
fimita Si,melimita limitaen
mucho un poco absoluto

IS

Actividades moderadas, tales como mover una

mesa, empujar una aspiradora, jugar al bowling o al =
golf ﬂl HZ ﬂ3
3. Subir varios pisos por la escalera f—}l ﬂ2 ﬂ}
Durante las uitimas 4 semanas, ; ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con el trabajo u
otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica.
Si No

4. Ha logrado hacer menos de lo que le hubiera gustado
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Enfermedad Del Rifi6n y Calidad De Vida {KDQOL™.35)

5. Ha tenido limitaciones en cuanto al tipo de trabsjo u otras actividades

[ Tk

Durante las itimas 4 semauas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes probiemas con el trabajo u

otras actividades diarias regulares a causa de algin problema emocional (como sentirse deprimido
© ansioso)?

Si No
&
6. Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustado | —!l HZ
7.
Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual ﬂt HZ

8. Durante las éltimas 4 semanas, ;cusnto ha dificultado el dolor su trabajo normal (incluyendo
tanto el trabajo fuera de casa como los quehaeeres domésticos)?

Nada en absoluto Un pocoe Mediana-mente Bastante Extremadamente
[h [k B [ s [T

Estas preguntas se refieren a cémo se siente usted y a como le han ido las cosas
durante las iltimas 4 semanas.

Cuénto tiempo durante )
las @itimas 4 semanas... Casi Muchas  Algunas Casi
Siempre  siempre veces veces nunca  Nunca

Se ha sentido tranquilo y

sosegado? M Tk B [k [k [k
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Enfermedad Del Rifién y Calidad De Vida (KDQOL™.36)

10.

Hatenidomuchaenergii? | 1 [k [ [l [ [

11. Se ha sentido desanimado y

triste? M Tk B [k [ [k

12. Durante las ditimas 4 semanas, ;cudnto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionaies
han dificultade sus actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Casi nunca Nunca

H ! ﬂz ﬂs H4 HS

Su enfermedad del rifién

¢En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de Ias siguientes afirmaciones?

Totalmente Bastante Bastante Totalmente
cierto cierto No sé falso falso
13. Mienfermedad de! rifién
interfiere demasiado en

mi vida ﬂl {—]2 ﬂ:; W ﬂ_:,

14. Mi enfermedad del rifion
me ocupa demasiado

tiempo H;

15. . Me siento frustrado al
tener que ocuparme de mi

enfermedad del rifion M e s [Ta [k

16. Me siento una carga para la

familia L e B Tk [

-
-
-
-
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Enfermedad Del Rifién y Calidad De Vida (KDQOL™-36)

Durante las cuatro iltimas semanas, ;cudnto le molestd cada una de las siguientes

cosas?

i7.  ;Dolores musculares?
18.  ;Dolor en el pecho?
19.  ;Calambres?

20.  ;Picazon en la piel?
21.  ;Sequedad de piel?
22,  ;Falta de aire?

23.  ;Desmayos o mareo?
24.  Falta de apetito?

25, jAgotado/a, sin fuerzas?

26. ;Entumecimiento (hormigueo) de manos o
pies?

27. :Néuseas o molestias del estdmago?

28a. (S61o para pacientes hemodialisis)
¢ Problemas con la fistula?

28b. {Solo para pacientes en dilisis
peritoneal)

¢Problemas con el catéter?

Nada

Unpoco Regular Mucho

R b e s o

=

!

S

Muchisimo
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Enfermedad Del Riiién y Calidad De Vida (KDQOL™-36)

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL RINON EN SU VIDA

v

Los efectos de Ia enfermedad del rifion molestan a algunas personas en su
vida diaria, mientras que a otras no.
;Cuénto e molesta su enfermedad del rifion en

i R o
una de las siguientes dreas? Nada Unpoco Regular Muche Muchisimo

29. ;Limitacién de Hquidos?............ M Tk ITh [k b
30. Limitaciones en la dieta? ek ITp Tk [s

31.  ;Sucapacidad para trabajar en la casa? f_l! HE ﬂ:& ﬂ4 ﬂi
32.  ;Su capacidad para viajar? 7 HI _ ,_il_ !_!3 mﬂ» I_}S
33, ¢Depender de médicos v de otro personal
sanitario? TRk B T [
34. ; Tensidn nerviosa o preocupaciones
causadas por su enfermedad del rifion?

35, ;Suvida sexual? M e I Tk [k
36.  ;Suaspecto fisico? _ M Tk Ik [k [

; Gracias por contestar a estas preguntas!
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Anexo 4.

PORTADA DE LA GUIA - PROPUESTA

B

X

Ministerio
de Salud Publica
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