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Resumen

Objetivo: Determinar la correlacidén entre ansiedad y depresion en pacientes con

tratamiento de hemodialisis en una IPRESS privada de Lima norte, 2024.

Materiales y métodos: Se asumié el enfoque de investigacion cuantitativo.
Ademas, el disefo seguido es el descriptivo-Correlacional. Participé una poblacién
de 135 pacientes. En el trabajo de campo se aplicé la encuesta y como instrumento
de medicién el Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el Cuestionario sobre
la Salud del Paciente (PHQ-9).

Resultados: En cuanto a la ansiedad, tuvo mas frecuencia el valor “no se aprecia
ansiedad” con el 46,7% (N=63), seguido de “se aprecian sintomas de ansiedad
leves” con 38,5% (N=52). En lo que se refiere a la depresion, el valor predominate
ha sido “sintomas depresivos leves” con el 53,3% (N= 72), seguido de “sintomas
depresivos moderados” con el 18,5% (N= 25) y “minimo o ninguno” con el 18,5%
(N= 25). Por su parte, el andlisis bivariado obtuvo un p-valor de 0,000 menor que

0,05 y un coeficiente rho de Spearman igual a 0,585.

Conclusiones: En una muestra de 135 pacientes, ansiedad y depresion tienen

una relacion significativa, positiva y moderada, con una fiabilidad del 95%.

Palabras clave: Ansiedad; Atencion a la salud; Depresidn; Dialisis renal.



Abstract

Objective: To determine the correlation between anxiety and depression in patients

undergoing haemodialysis treatment ina private IPRESS in northern Lima, 2024.

Materials and methods: A quantitative research approach was adopted. In addition,
the design followed was descriptive-correlational. A population of 135 patients
participated. In the fieldwork, the survey was applied and the Generalised Anxiety
Disorder (GAD-7) and the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) were used as

measurement instruments.

Results: With regard to anxiety, the most frequent value was "no anxiety is seen"
with 46.7% (N=63), followed by "mild anxiety symptoms are seen" with 38.5%
(N=52). With regard to depression, the predominant value was "mild depressive
symptoms" with 53.3% (N=72), followed by "moderate depressive symptoms" with
18.5% (N=25) and "minimal or none" with 18.5% (N=25). Meanwhile, bivariate
analysis obtained a p-value of 0.000 less than 0.05 and a Spearman's rho coefficient
equal to 0.585.

Conclusions: In a sample of 135 patients, anxiety and depression have a

significant, positive and moderate relationship, with a reliability of 95%.

Keywords: Anxiety; Health care; Depression; Renal dialysis.



. INTRODUCCION

A nivel global, la enfermedad renal crénica (ECR) se ha convertido en un problema
epidémico. Se han identificado factores que originan que su prevalencia se haya
incrementado considerablemente, con el consiguiente impacto negativo para los
sistemas de atencion. Estos son: en primer lugar, diabetes mellitus e hipertension
arterial y, en segundo lugar, el envejecimiento poblacional (1). También conocida
como insuficiencia renal crénica, alude a la progresiva pérdida de la funcion renal.
En circunstancias normales, los rifiones son los encargados de la filtracion de
desechos y de regular el exceso de liquidos de la sangre. Cuando esta enfermedad
ha alcanzado una etapa avanzada, existe un nivel peligroso de liquidos, electrolitos
y desechos que se acumula en el cuerpo (2). Aunque su prevalencia no esta
condicionada por los ingresos que obtenga un Estado nacional, puesto que ataca a
los de altos ingresos como a los de medianos y bajos ingresos, sus signos y
sintomas aparecen progresivamente. Incluyen: vomitos y nauseas, poco apetito,

debilidad, problemas de suefio, espasmos musculares, tobillos y pies hinchados (3).

Aligual que otras enfermedades consideradas como problemas de salud publica, la
tardia aparicién de determinados sintomas complica su deteccién y, por ende,
retrasa el inicio del tratamiento. La accion del especialista se ve limitada, porque la
enfermedad ya ha adquirido dimensiones dificiles de revertir. Por el momento, el
tratamiento es costoso e invasivo y solo da alternativas como la dialisis peritoneal o
la hemodialisis. Esta ultima obliga a que el paciente cambie su estilo de vida y se
adapte en un tiempo relativamente corto a un nuevo estilo de vida saludable
(reduccion de peso corporal, actividad fisica moderada y continua, dejar de fumar,
moderar el consumo de alcohol y dormir el tiempo suficiente), sin duda, pero
innegablemente forzado a ello y no como resultado de una decision autbnoma y
libre (4).

La Organizacion Mundial de la Salud, al igual que la Organizacion Panamericana

de la Salud, han reportado que un 10% de la poblacién global sufre la enfermedad
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renal crénica, por lo que el 90% restante requiere de un diagnéstico. Por cada millon
de habitantes, 3 500 0 4 000 adultos padecen insuficiencia renal cronica (5). Cerca
de 1,5 millones de pacientes de todas las latitudes tienen a la dialisis como parte de
su vida cotidiana o, en todo caso, requieren de un trasplante renal, proporcion que
se estaria duplicando en la préxima década (6). La prevalencia global se ha
estimado entre 12% y 17% entre los que tienen mas de 20 afios de edad. Si se trata
de aquellos con mas de 60 afos de edad, esa prevalencia llega al 20%, alcanzando
el 35% o0 40% si se toma en cuenta a las personas adultas mayores con diabetes e

hipertension (7).

En América Latina y el Caribe, hacia el afio 2018, se aprecian variaciones notorias
en las tasas de morbilidad en pacientes con tratamiento de HD, por lo que la
incidencia es alta en Honduras, México y Puerto Rico, llegando a ser moderada en

Brasil, Chile y Argentina y baja en Colombia, Paraguay y Peru (8) (9).

En el Peru, entre los afios 2010y 2017, se registraron 188 686 casos de enfermedad
renal cronica. De ese total, el 36,1% corresponde a grupos etarios de 60 afios, 5,9%
a edades de 30 a 59 afios, 3,4% entre 18y 29 afios 'y 2,1% a 12 a 17 afios. Siesto
se observa a escala planetaria, entre los afios 1990 y 2016 hubo un incremento en
la mortalidad de 87% a 98%. Al respecto, Peru representé el 63% de esos casos,
con una proporciéon de 0,5 a 1,5 por cada mil pacientes. Asimismo, el mayor
incremento de prevalencia se dio en Tumbes con el 6%; Piura, 4%; Ucayali, 3%,
mientras que la reduccién mas sobresaliente se dio en Apurimac (-19,3%) vy el
Callao (-11,4%) (10).

Dado que la hemodialisis desencadena una serie de problemas de indole fisica,
psicoldgica, socialy personal en el paciente, su salud mental puede verse afectada.
En esas circunstancias, puede surgir o agravarse un cuadro de ansiedad y
depresidn. Si esto se llegase a dar entonces aparece el deterioro fisico y cognitivo,
las restricciones en la vida diaria, el cumplimiento del régimen terapéutico, las

restricciones en la dieta, la fatiga, el miedo a la muerte, el incumplimiento de los
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roles anteriores en la familia, la sociedad o el trabajo, asi como la dependencia del

tratamiento y la salud (11).

Frente a estas situaciones problematicas, seria recomendable el conocimiento y la
practica de habitos de resiliencia. Por otro lado, la ansiedad excesiva aparece con
un evento adverso de grandes proporciones o una acumulacion de pequefias
situaciones estresantes como, por ejemplo, el deceso de un ser querido, estrés en
el trabajo o preocupaciones debido al empleo precario, subempleo o desempleo.
Por su parte, la depresién origina que el sujeto refleje un desinterés casi absoluto
por lo real. La ansiedad es considerada como uno de los sintomas que alerta ante

un cuadro de depresion en ciernes (12).

En pacientes que reciben hemodialisis, la ansiedad y la depresién pueden ser
especialmente prevalentes y tener efectos aun mas perjudiciales. La carga de la
enfermedad crdnica, el estrés asociado con el tratamiento de hemodialisis y las
preocupaciones sobre la salud y la mortalidad pueden contribuir al desarrollo de
ansiedad y depresidn en estos pacientes. La presencia de estos trastornos mentales
puede afectar negativamente la adhesion al tratamiento, la calidad de vida y los
resultados clinicos en pacientes en hemodialisis, subrayando la importancia de una

evaluacion y manejo adecuados de la salud mental en este grupo de pacientes (13).

Sin tratamiento, la ansiedad y la depresién pueden tener consecuencias
significativas en la vida de los pacientes. Ambos trastornos pueden afectar
negativamente el funcionamiento social, laboral y personal, disminuyendo la calidad
de vida y aumentando el riesgo de discapacidad. La falta de tratamiento puede llevar
a un empeoramiento de los sintomas, aumentando la probabilidad de episodios mas
graves o cronicos. Ademas, la ansiedad y la depresidn no tratadas pueden contribuir
al desarrollo de otros problemas de salud mental vy fisica, asi como aumentar el
riesgo de suicidio. En resumen, sin intervencion adecuada, la ansiedad y la
depresion pueden tener un impacto duradero y negativo en la salud y el bienestar

general de los pacientes (14).
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En suma, la ansiedad y la depresion prolongan el dafo fisico y cognitivo de los
pacientes en hemodialisis, contribuyendo considerablemente al incremento de la
tasa de hospitalizacion y el uso del sistema de salud. De acuerdo con estimaciones
disponibles hasta la fecha, entre el 20% y el 30% de los pacientes dializados
experimentan depresion, por lo que es una necesidad imperiosa la evaluacion de la

depresion en la rutina clinica (15).

1.1.2 Estudios antecedentes

Antecedentes internacionales

Gadia y colaboradores en el afio 2020 (India) evaluaron la relacién de los trastornos
depresivos y la ansiedad con los factores sociodemograficos en pacientes
sometidos a hemodialisis. Los encuestados tenian entre 41 a 60 afos de edad,
casados y con bajos ingresos mensuales. La depresion y la ansiedad tuvieron una

prevalencia del 66% y el 61%, respectivamente (16).

Amador et al., en el 2021 (Colombia), determiné los factores asociados a la
depresion en 201 pacientes con ERC. Los hallazgos muestran que el 41,29%
presenta depresidén, mientras que los pacientes con una pareja estable, apoyo
familiar y que tienen una mejor atencién por parte del personal sanitaria, tienen una

menor probabilidad de padecer de esta enfermedad (17).

Posteriormente, De Almeida et al., en el 2021 (Brasil), evalu6 la ansiedad vy la
autoestima en 108 pacientes cronicos sometidos al tratamiento de hemodialisis. Los
resultados fueron que el 25,5% de los evaluados padecen ansiedad, y el 52,8%
tiene un nivel moderado de autoestima, alo que se afade que la prueba de hipotesis
permiti® conocer que existe una asociacién significativa entre duracion del
tratamiento, eventos destacados en la vida del paciente, ingreso promedio de la
familia y tipo de acceso a hemodialisis con ansiedad (p<0,05). Estos dos ultimos
factores se asociaron con la medida de autoestima, al igual que la ansiedad de los

pacientes renales cronicos con el tratamiento de hemodialisis (p<0,05) (18).
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Asimismo, Alves et al. en el 2021 (Brasil) evaluaron la aparicion de sintomas
depresivos, ansiedad y estrés en 15 pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodidlisis. Los resultados fueron que el 87% tenia sintomas
depresivos, de los cuales el 47% poseen un nivel grave. Por otro lado, el 66,7% de
los participantes padecen ansiedad de nivel severo y el 53% no padecian sintomas
de estrés (19).

Ademas, Pillajo en el 2021 (Ecuador) identifico la presencia de ansiedad y depresion
y su nivel de severidad en 50 pacientes con hemodialisis. Los resultados muestran
que el 50% tienen ansiedad leve y el 56% presentd un nivel leve de depresion,
seguido de depresion moderada (32%) y depresion severa (10%). El analisis
inferencial mostrdé que también entre estas variables existe una relacion significativa
(r de Pearson=,707). Por ese motivo, lo que ocurra con la ansiedad tendra relacién
con la depresion, es decir, con la incidencia que adviertan los encuestados en mayor

o menor medida (20).

Marthoenis y colaboradores en el afio 2021 (Indonesia) examind la relacion entre
ansiedad y depresidon en pacientes que acuden a la hemodialisis. Los hallazgos
fueron: la prevalencia de la depresiéon y ansiedad fue del 46% y 30,5%,
respectivamente; ademas, la depresion se asocio con la presencia de la ansiedad y
la duracién del tratamiento (p=,000<0,05). También la ansiedad se ha asociado
negativamente con la calidad de vida, pero de forma positiva con la depresiény la

prescripcion de un ansiolitico, con un p-valor menor que 0,05 (21).

Martinez-Lopez y colaboradores en el afio 2022 (Cuba) exploraron la prevalencia
de la correlacion de la ansiedad y la depresién, junto a otras variables como la
resiliencia y el estrés en pacientes de hemodialisis. Se obtuvo que el 78% de casos
no registro ansiedad, algo similar con la depresién en el 84,8%. Se observa que
existe correlacion negativa entre resiliencia y ansiedad (r= -,512), entre depresiony
resiliencia (r=-,502); en todos estos casos la relacion fue altamente significativa
(p=,000<0,05) (22).

14



Delmismo modo, De Souza en el 2023 (Brasil), evalué la prevalencia de sintomas en
66 pacientes en tratamiento por hemodialisis. Los resultados mostraron que el 43,9%
tenian diagndstico psiquiatrico mientras que el 56,1% no poseian con el mismo
diagndstico, por lo que se determina que los pacientes presentan una alta prevalencia

de sintomas de estrés, depresiony ansiedad (23).
Antecedentes nacionales

Por otro lado, Matta en el 2020 (Ica), determiné el nivel de ansiedad y depresién en
76 pacientes con enfermedad renal cronica y el estado de animo de los familiares.
Los resultados fueron que el 86,8% poseen ansiedad moderada, el 77,6% padece
de depresién de nivel moderado, mientras que, el estado de animo, el 82,9% se

encuentra desanimado (24).

A su vez, Sangay en el 2021 (Cajamarca) determind el nivel de depresion y
ansiedad de 73 pacientes que acuden a hemodialisis. Se hallé6 que el 53% de los
encuestados tiene depresidn significativa y el 27%, posible depresidn, mientras que
la ansiedad alcanzé la categoria de posible (33%) y ansiedad significativa (23%)
(25).

Ademas, Fernandez en el 2022 (Lima), establecié el nivel de ansiedad y
autocuidado en 70 pacientes con insuficiencia renal crénica con hemodialisis. Los
resultados mostraron que el 90% posee un nivel medio de ansiedad, sus
dimensiones poseen un nivel medio y el 70% posee un nivel inadecuado de
autocuidado, en cuanto a sus dimensiones la actividad fisica el 64,3% presenta un
nivel adecuando, el 60% presenta un nivel inadecuado de su alimentacién, el 70%
tienen un nivel inadecuado del descanso y suefio, el 67,14% posee una adecuada
higiene (26).

En vista de la escasez de trabajos de investigacion actualizados, se optd por

especificar el siguiente estudio desarrollado acerca de:

15



Guillen y Ordofez en el 2017 (Lima) se propusieron establecer, fundamentalme nte,
el nivel de depresién y ansiedad en pacientes que reciben hemodialisis. Los
resultados han exhibido que no depresiéon correspondid al 61,4% de los
encuestados, depresion leve fue para el 23,8% y depresién moderada, 14,9%. En
lo concerniente a ansiedad, ansiedad minima para el 55,4%, ansiedad moderada
en el 42,6%; ansiedad severa solo para el 2%. Por ultimo, existe correlacion entre

puntaje total de ansiedad y puntaje total de depresion (r=,301) (27).

Revision de la literatura (Bases tedricas)

1. Ansiedad

Sierray colaboradores en el afio 2003 han recogido varias definiciones de ansiedad.
Mas alla de que no sean definiciones recientes, puesto que no las hay. Por ejemplo:
ansiedad como estado emocional de temor no resuelto que ocurre luego de que se
ha percibido una amenaza (Epstein), respuesta autbnoma de un organismo
concreto frente a un estimulo nocivo (Wolpe), emocidén desagradable relacionada
con algun peligro inminente (Lewis). En estas definiciones existen ideas recurrentes
como condicién momentanea, proximidad de un evento percibido como estresor o
como origen de miedo o panico, estado que la persona ansiosa juzga como
desagradable (28).

La teoria de la ansiedad de Hamilton, propuesta por Max Hamilton en los afios
cincuenta, es un marco conceptual que busca comprender y medir la ansiedad en
el contexto clinico. Estateoria sostiene que la ansiedad consta de dos componentes
principales: ansiedad psiquica y ansiedad somatica. La ansiedad psiquica se refiere
a los aspectos cognitivos y emocionales de la ansiedad, como la preocupacion, la
aprension y la tension mental (29). Estos componentes estan relacionados con los
pensamientos y las emociones negativas asociadas con la ansiedad, como el miedo
anticipatorio y la rumiacion sobre posibles amenazas. Por otro lado, la ansiedad
somatica abarca los sintomas fisicos de la ansiedad, que incluyen palpitaciones,
temblores, sudoracion, dificultad para respirar y tension muscular. Estos sintomas

somaticos son manifestaciones fisicas de la activacion del sistema nervioso
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autdbnomo en respuesta al estrés y la ansiedad, y pueden variar en intensidad segun

la gravedad y la duracién de la respuesta de ansiedad (30).

La teoria de Hamilton postula que estos dos componentes de la ansiedad, psiquica
y somatica, interactian entre si y contribuyen a la experiencia global de ansiedad
en un individuo. Esta perspectiva reconoce la naturaleza compleja y multifacética
de la ansiedad, destacando tanto los aspectos emocionales y cognitivos como los
sintomas fisicos que acompafian a esta condicion. Ademas, la teoria de Hamilton
ha influido en el desarrollo de escalas de evaluacion de la ansiedad, como la Escala
de Ansiedad de Hamilton (HAM-A), que se utiliza ampliamente en la practica clinica

para medir la gravedad de la ansiedad en individuos que buscan tratamiento (31).

Las consecuencias de la ansiedad pueden ser diversas y significativas, afectando
tanto el bienestar emocional como el funcionamiento global de un individuo. A nivel
emocional, la ansiedad no tratada puede dar lugar a una disminucién en la
autoestima, sentimientos de desesperanza y una sensacion generalizada de
malestar (32). Esto puede llevar a dificultades en las relaciones interpersonales,
aislamiento social y una disminucion en la calidad de vida percibida. Ademas, la
ansiedad crénica puede tener un impacto negativo en el rendimiento académico o
laboral, ya que puede dificultar la concentracién, la toma de decisiones y la
ejecucidon de tareas cotidianas. A nivel fisico, la ansiedad puede manifestarse a
través de una serie de sintomas somaticos, como palpitaciones, dolores de cabeza,
problemas gastrointestinales y trastornos del suefio. Estos sintomas pueden
contribuir al desarrollo de problemas de salud fisica, como hipertension arterial,

enfermedades cardiovasculares y trastornos musculoesqueléticos (33).

2. Depresion

Castrillon y colaboradores recogieron distintas definiciones de depresion. Por
ejemplo: estado afectivo de tristeza donde son continuos los sentimientos de
desamparo y amor propio reducido, viéndose afectados lo emocional, cognitivo y
social se ven perjudicados (Michels), sensacion de malestar donde se evidencia

tristeza y angustia, donde todo consecuente es el efecto de un evento previo
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(Navarro), enfermedades psiquicas consecuencia de un proceso hereditario o
adquirido, con una sintomatologia propia, con cambios negativos somaticos,

psicologicos y cognitivos (Rojas) (34).

La Teoria Cognitiva de la Depresion, desarrollada por Aaron T. Beck en los afios
sesenta, es una de las teorias mas influyentes en el campo de la psicologia clinica.
Esta teoria postula que la depresion surge como resultado de distorsiones
cognitivas sistematicas y patrones de pensamiento negativos que alteran la
percepcion del individuo sobre si mismo, el mundo y el futuro (35). Beck identificd
tres componentes principales en esta teoria: el triangulo cognitivo, las creencias
automaticas y los esquemas cognitivos negativos. El triangulo cognitivo representa
la interaccion entre los pensamientos, las emociones y el comportamiento de una
persona. En la depresion, los pensamientos tienden a ser negativos, autocriticos y
desesperanzadores, lo que influye en la experiencia emocional del individuo y en su

forma de comportarse en el mundo (36).

Las creencias automaticas son pensamientos automaticos y generalmente
negativos que surgen en respuesta a eventos o situaciones especificas. Estas
creencias automaticas suelen ser irracionales y exageradas, contribuyendo a la
distorsion de la realidad y al mantenimiento de la depresién (37). Por ultimo, los
esquemas cognitivos negativos son patrones de pensamiento arraigados y
persistentes sobre uno mismo, el mundo y el futuro, que se desarrollan a lo largo
del tiempo a través de experiencias de vida y relaciones interpersonales. Estos
esquemas cognitivos negativos actuan como filtros distorsionados a través de los
cuales el individuo interpreta la realidad, perpetuando la depresion y dificultando la

adopcion de perspectivas mas equilibradas y realistas (38).

Las consecuencias de la depresion pueden ser profundas y abarcar diversos
aspectos de la vida de un individuo. A nivel emocional, la depresion puede
manifestarse en una persistente sensacion de tristeza, desesperanza y falta de
interés en actividades previamente disfrutadas. Esto puede afectar las relaciones
interpersonales, provocando distanciamiento de amigos y familiares, asi como

dificultades en el establecimiento y mantenimiento de conexiones sociales (39). A
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nivel cognitivo, la depresion puede interferir con la capacidad de concentracion,
memoria y toma de decisiones, lo que puede afectar el rendimiento académico o
laboral y disminuir la autoestima. Ademas, la depresion puede tener un impacto
significativo en el suefio y el apetito, provocando insomnio o hipersomnia, asi como
cambios en los habitos alimenticios, lo que puede contribuir a problemas de salud

fisica como la fatiga, la pérdida de peso o el aumento de peso no saludable (40).
3. Implicancia del estado emocional en pacientes ECR

La ansiedad implica las respuestas del individuo ante situaciones constantes con
respuestas negativas y una respuesta de miedo agudo a la amenaza inmediata de
dano, que es mas probable que se presente en la persona, frente a demandas que
son adquiridas, documentadas y criticas, que van generando una imposibilidad de
frustracion elevada y el comienzo para activar la respuesta de miedo, que afecta

significativamente a su confianza en si mismo.

La teoria de rango medio de la doctora Michel evalua las respuestas de las personas
a la enfermedad, ya sea en ellos mismos o en sus familiares, y conceptualiza el
grado de perplejidad que rodea a la enfermedad; por ejemplo, las personas no
pueden determinar el significado que tiene determinada enfermedad por lo que no
se puede predecir el resultado; este fendbmeno es causado por la falta de
informacién y/o conocimiento. Ademas, la teoria se puede aplicar a una amplia
gama de posibilidades, ya que los pacientes y sus seres queridos se encuentran en
situaciones estresantes que generan incertidumbre. Porlo tanto, las enfermeras que
comprenden la teoria pueden entrenar o guiar a los pacientes para que utilicen la
valoracion como ventaja y guien sus planificaciones para tener un mejor resultado
41).

Hipdtesis

Ho: No existe relacion entre ansiedad y depresion en pacientes con tratamiento

de hemodialisis en una IPRESS privada de Lima norte —2024.
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H1: Existe relacion entre ansiedad y depresion en pacientes con tratamiento de

hemodialisis en una IPRESS privada de Lima norte — 2024.

Objetivos

El objetivo general del estudio es determinar la correlacion entre ansiedad vy
depresion en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una IPRESS Privada de

Lima Norte, 2024, asi como también los objetivos especificos son:

a. ldentificar los niveles de ansiedad en pacientes con tratamiento de
hemodialisis.
b. Identificar los niveles de depresion en pacientes con tratamiento de

hemodialisis.

Justificacion

La investigacion tiene como importancia dar a entender como se asocia el estado
emocional durante el tratamiento de hemodialisis, debido a que reciben conjunto de
intervenciones para prologar su vida, a consecuencia de esta patologia se afectan
sus actividades diarias y el deterioro de su salud mental. En cuanto al valor tedrico,
se realiz6 una revision de teorias actualizadas y de literatura sobre el tema.
fundamental valorar el bienestar emocional dentro de su terapia, para abordar e
incrementar su condicion de cuidado, para mejorar la calidad de satisfaccion e ideas
del paciente que acude a su sesidon terapéutica y finalmente contribuye

integramente en el mantenimiento del bienestar mental.

En cuanto a teoria de enfermeria propiamente dicha, esta investigacion se basa en
el modelo de enfermeria de Hildegard Peplau. Este tiene como premisa las
relaciones interpersonales donde la personalidad de la enfermera puede tener un

rol terapéutico, debido a la influencia que logra en si misma como para el paciente.

En la relacién enfermero-paciente, Peplau ha descrito cuatro fases: Una primera
denominada de orientacion donde el paciente busca asistencia especializada y el

enfermero le facilita la identificacion del problema, reconociendo la necesidad de
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cuidado. Una segunda fase de identificacidon en la que el enfermero ayuda a que el
paciente explore los sentimientos que le permitan afrontar lo mejor posible la
enfermedad. Una tercera fase de explotacién, donde el paciente se propone
beneficiarse con todas las cosas positivas que siente con un cuidado personalizado
y humanizado. Es aqui donde la enfermera propone nuevas metas para la
recuperacion de la salud. Por ultimo, una cuarta fase de resolucién donde se
problematiza si se esta presentando dependencia del paciente, por lo que debe
desapegarae de la influencia de la enfermera, generandose nuevas relaciones de

soporte y contencién emocional.

En cuanto al valor practico en el estudio se realiz6 una valoracién que permitié
evaluar y crear estrategias para promover el estado mental del paciente y familiares.
En cuanto al valor social los resultados fueron entregados al director del centro de
hemodialisis para que organicen cursos de capacitacion donde el paciente y sus
familiares sean beneficiados y tengan conocimiento sobre el bienestar emocional, y
lo que conlleva esta enfermedad, permitiendo abordar de una manera integra para
que pueda continuar con el tratamiento y no dejarse vencer, ni llegar a abandonar,

asi evitado su muerte.

De la misma forma, el valor metodolégico se desarrolla con métodos cientificos y
orientaciones tedricas esenciales para la culminacion correcta, solo asi se adquiere
pronosticos confiables que permitird mejorar la linea de investigacion en el estado

mental de los pacientes y sus familias.
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Il. MATERIALESY METODOS

2.1 Enfoquey diseio de investigacion

Estuvo basado en un enfoque cuantitativo, se dedica en la recopilacion,
procesamiento y analizar cifras numéricas sobre variables que anteriormente han
sido delimitadas. Permiti6  brindar informacion a partir de listas simples de
datos ordenados por resultados; los cuales se presentan alfinal del estudio
exactamente como se presentaron las variables desde el inicio, las cifras obtenidas
estan expuestas a la efectividad concreta (42). De igual forma, el desarrollo del
método es correlacional descriptivo y transversal. Es correlacional ya que se
estudiaron las variables y asi se entendié el grado de correlacion entre ambas en
los datos estadisticos. Es transversal debido que los datos que se obtendra sera en

un momento o periodo especffico (43).

2.2 Poblaciéon, muestra y muestreo

El estudio de investigacién se trabajé con una poblacion de pacientes ERC en
tratamiento de HD en una IPRESS privada de Lima Norte. Para la investigacion el
muestreo estuvo compuesto por 135 pacientes de ambos sexos, conformada en

grupo etario de 18 a 80 afios que cumplan con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

- Pacientes que realicen terapia de HD mas de 3 meses de tratamiento
- Grupos etarios mayores de 18 a 80 anos.

- Pacientes que participan de forma espontanea
Criterios de exclusion:

- Pacientes en desacuerdo con la aplicacién del instrumento

- Pacientes en estado critico
- Pacientes que realicen terapia de hemodialisis menos de 3 meses de

tratamiento
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- Pacientes con antecedente de trastorno psiquiatrico

2.3 Variables de estudio

El estudio tomo en cuenta las principales variables ansiedad y depresion, conforme
a su naturaleza son variables cuantitativo y su escala de medicion es de tipo ordinal
y continuo.

Definicion conceptual de variable principal:

Definicion conceptual de ansiedad: Es una reaccion inesperada ante distintas
experiencias que se presenta, donde el individuo reacciona frente a una situacion
de presion con una respuesta negativa, provocando sintomas de tension y
desagrado, miedo excesivo y limitaciones de las propias actividades (44).
Definiciobn conceptual de depresiéon: Es una enfermedad que provoca
alteraciones en el estado emocional la persona y se evidencia mediante una serie
de sintomas que limitan la capacidad del ser humano para poder desarrollarse en
su vida cotidiana con normalidad (45).

Definicion operacional de variable principal:

Definicion operacional de ansiedad: Son respuestas subjetivas ante una
percepcion de rechazo sobre un evento vivido, medidas a través del instrumento
conocido como GAD-7.

Definicidon operacional de depresion: Consiste en la pérdida de interés, disfrute,
vitalidad, cansancio exagerado que dificulta el desarrollo de las labores, evaluado

mediante la escala PHQ-9.
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos:

Se empled como técnica de recoleccion de datos la encuesta, que incluye una serie
de procedimientos estandarizados que buscara obtener informacion de manera
consecuente y ordenada de una poblacion (46).

Instrumentos de recoleccion de datos:

1. Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
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El Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9, por sus siglas eninglés)
es un autoinforme tipo Likert que consta de 9 items elaborados con base en nueve
criterios evaluados por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-IV) para la depresién (TDM). Tiene cuatro opciones de respuesta
(0= nada; 1= varios dias; 2= mas de la mitad de los dias; 3= casi todos los dias) con
puntajes que van de 0 a 27. Con este instrumento se recogen los indicadores de
sintomatologia depresiva durante las dos ultimas semanas. Finalmente, en otras
muestras, el PHQ-9 ha presentado niveles adecuados de fiabilidad (o= 0,84) y
niveles adecuados de especificidad (>0,90), pero baja sensibilidad, entre 0,39 y 0,73
(47).

En vista de que es un instrumento bastante empleado para la medicion de
sintomas depresivos, tiene apreciables propiedades psicométricas en diversos
contextos. Gracias a Villarreal-Zegarra y Victoria Cavero, se cuenta con la validacién
del PHQ-9 ala poblacién peruana con datos de la Encuesta Demograficay de Salud
Familiar (ENDES) del 2017. Dado que se tiene evidencias de validez y confiabilidad
en la poblacion peruana, es factible emplear el PHQ-9 en distintos grupos
poblacionales del Peru (48).

2. Generalized Anxiety Disorder (GAD-7)

Es un cuestionario Util para la evaluacion de la gravedad de los sintomas de
ansiedad generalizada durante las dos ultimas dos semanas mediante siete items
basados en los criterios A, By C del DSM-IV. Cada item ofrece cuatro alternativas
de respuesta (en absoluto, varios dias, mas de la mitad de los dias y casi todos los
dias), puntuados como 0, 1, 2y 3, respectivamente. La puntuacion total varia entre
0 a 21, y puntuaciones altas son indicadores de una mayor gravedad generalizada
(49).

El instrumento conocido como GAD-7, con base en revisiones sistematicas
de literatura, es considerado como una herramienta breve y confiable para la
evaluacion de sintomas de ansiedad generalizada, reportando una alta sensibilidad
del 84% y especificidad del 83%. Asimismo, puede ser utilizado como una

herramienta de cribado para la identificacion de casos en riesgo y, posteriormente,
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recibir atencion médica especializada para su intervencidon. Su consistencia interna,

de acuerdo con el estadigrafo alfa de Cronbach, es muy fuerte equivalente a 0,920.

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizaciéon y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se realizaron coordinaciones previas y llevaremos las gestiones, que sera dirigidas
al gerente general del centro de hemodialisis IPRESS privada, a través de una
documentacion virtual, requiriendo la autorizacion para el desarrollo de las

encuestas en los pacientes con hemodialisis.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos

El desarrollo del instrumento se llevd a cabo de modo presencial. Para eso se uso
un cuestionario con las preguntas respectivas del instrumento de investigacion que
fue aplicado en el estudio. Este cuestionario estuvo conformado al inicio con el
consentimiento informado, permitiendo la autorizacién para la participacion del
estudio, y prosigue con el desarrollo del cuestionario.

Cada turno estuvo conformado por 15 pacientes con tratamiento de hemodialisis,
teniendo como programacion dos grupos de horario intercalados a la semana. El
tiempo empleado por cada paciente es de 3 a 5 minutos. Al concluir con la

recopilacion de datos, se verifico el desarrollo correcto de cada cuestionario.

2.6 Analisis de datos

Al concluir las encuestas se realiz6 el vaciado de la informacioén a la matriz de datos,
donde se proceso en el programa de Microsoft Excel, después de esto fue exportado
a la base SPSS Statistics, para el procesamiento, donde se procedioé a su analisis
correspondiente, obteniendo graficos y tablas, con las cuales se realizd la
interpretacion respectivamente, segun las escalas de medicion de cada variable.
Determinando la relacién entre las variables ansiedad y depresion, se empled la

estadistica inferencial.
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2.7 Aspectos éticos

El individuo es capaz de aceptar de manera libre, asimismo ser tratado de manera
justa, en todas las actividades durante la investigacion (50).

Prevalecio claridad confidencial del informe dada por cada paciente en el proyecto.
Con respecto en la recopilacion de datos, se hizo entender a los pacientes, cual es
la intencidn y beneficio de esta investigacion, se recalcd que la participacion es
voluntaria y andnima, por eso previamente se aplicd el consentimiento informado.
Basandonos en la bioética que se aplicara en el estudio, tenemos:

Principio de autonomia

Es la capacidad de autodeterminacion, accion libre y deliberada en ausencia de
circunstancias externas (51). Se basara en la autorizacion de los pacientes que
permitira conocer la investigacion y el valor de su participacién en ella.

Principio de beneficencia

El principio de buena fe, permite incrementar los beneficios, e disminuir los
perjuicios, por lo que los representantes del estudio deben ser conscientes de los
perjuicios e beneficios que obtendran al colaborar con el proyecto de investigacion
(52). Se brindad informacion al paciente acera del estudio que se esta desarrollando
buscando el beneficio para mejorar su calidad de cuidado y conociendo las
deficiencias que se presenta, asi proporcionando mejorar sin ninguna conveniencia
alguna.

Principio de no maleficencia

Hace referencia a los principios basicos de cualquier sistema moral, como la
prohibicion de dafiar a otros de manera intencional o temeraria, y sus requisitos van
mas alla del deber de proporcionar bienes (53).

Al paciente se le hizo entender que no comprometera su estado de salud e
integridad, solo tiene el propdsito de conocer la percepcion que tiene respecto a su

salud.
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Principio de justicia

Implica que el marco de la equidad, los derechos, los intereses y las obligaciones,
debe obtener plenamente lo que merece y necesita, sin discriminacion por motivos
de edad, religion, raza o condicion social (54).

Se empled un trato cordial, respetando en todo momento la decision del paciente

en la participacién del estudio, con igualdad y sin ninguna preferencia.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Reporte de datos sociodemograficos de la muestra

Variable f % M = DE
Edad - - 50,2 +124
Sexo
Masculino 77 57,0% -
Femenino 58 43,0% -
Estado Civil
Soltero 36 26,7% -
Conviviente 55 40,7% -
Viudo 11 8,1% -
Casado 30 22,2% -
Divorciado 3 2,2% -
Grado de instruccion
Primaria 11 8,1% -
Secundaria 97 71,9% -
Superior Técnico 18 13,3% -
Superios Universitario 9 6,7% -
Ocupacion
Estable 29 21.5% -
Eventual 65 48,1% -
Jubilada(o) 14 10,4% -
No aplica 27  20,0% -

La tabla 1 permitié conocer que el 57,0% de los participantes en la encuesta
tiene el sexo masculino, seguido del 43,0% del sexo femenino. En cuanto al estado
civil, el porcentaje mayoritario es para conviviente con el 40,7%, mientras que el
segundo mayor porcentaje es para solteros (26,7%). Respecto al grado de
instruccion, tener estudios de educacion secundaria fue una constante en el 71,9%,
seguido de la educacién superior no universitaria con el 13,3%. Por ultimo, en lo
que se refiere a la ocupacion, el 48,1% declara obtener ingresos de forma eventual

(48,1%), seguido de ingreso fijo y con beneficios de acuerdo a ley con el 21,5%.

28



Objetivo general

Tabla 2. Analisis de la normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Ansiedad 0,152 135 0,000 0,935 135 0,000
Depresion 0,155 135 0,000 0,919 135 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 2 se ha presentado la distribucion de los datos como parte del

andlisis inferencial. EI concepto clave en dicha tabla es la normalidad. En vista de

que p-valor es menor que 0,05 se concluyd que lo que predomina en los datos

acerca de ansiedad y depresion es una distribucion no normal. Por tanto, lo que se

corresponde es el uso de una prueba no paramétrica como lo es el coeficiente rho

de Spearman.
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Tabla 3. Prueba de correlacion entre ansiedad y depresion en IPRESS, Lima 2024

Ansiedad Depresion
Coeficiente de 1,000 0,585™
Ansiedad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . 0,000
Spearman N 135 135
Coeficiente de 0,585" 1,000
Depresion correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 .
N 135 135

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 3 se observa que luego del analisis correlacional bivariado se
obtuvo un p-valor igual a ,000. Este, a su vez, es menor que 0,05. Por consiguiente,
hay evidencia empirica para afirmar que entre ansiedad y depresion existe una
relacion significativa en una muestra constituida por 135 sujetos. En lo concerniente
a relacion significativa implica que las manifestaciones que ambos fendmenos
tengan en el tamafio muestral estudiado estan interrelacionadas. Es decir, a mayor
ansiedad, mayor sera la probabilidad de experimentar depresion. Por el contrario, a
menor ansiedad, menor depresion. Este hallazgo tiene una magnitud moderada (rho
de Spearman=, 585), es confiable hasta en un 95%, con lo que su margen de error
es 0,05.
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Objetivo especifico 1

Tabla 4. Niveles de ansiedad en pacientes con hemodialisis en IPRESS, Lima 2024

f %
No se aprecia ansiedad 63 46,7%
Se aprecian sintomas de ansiedad leves 52 38,5%
Se aprecian sintomas de ansiedad moderados 19 14,1%
Se aprecian sintomas de ansiedad severos 1 0,7%
Total 135 100%

Respecto a los niveles de ansiedad en pacientes con hemodialisis en una

IPRESS de Lima norte, se observa en la tabla 4 a 63 pacientes que representan el

46,7% la no existencia de sintomas de ansiedad; 52 pacientes que representan el

38,5% tienen sintomas de ansiedad leve; 19 pacientes que representan el 14,1%

tienen sintomas de ansiedad moderada y, finalmente, un paciente que representa

el 0,7% tienen ansiedad severa.
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Objetivo especifico 2

Tabla 5. Niveles de depresidonen pacientes con hemodidlisis en IPRESS, Lima 2024

f %
Minimo o ninguno 25 18,5%
Sintomas depresivos leves 72 53,3%
Sintomas depresivos moderados 25 18,5%
Sintomas depresivos moderadamente severos 11 8,1%
Sintomas depresivos severos 2 1,5%
Total 135 100,0%

Respecto a los niveles de depresidon en pacientes con hemodialisis en una

IPRESS de Lima norte, se observa en la tabla 5 a 72 pacientes que representan el

53,3% que presentan sintomas depresivos leves; 25 pacientes que representan el

18,5% tienen sintomas minimos de ansiedad o ninguno; 25 pacientes que

representan el 18,5% tienen sintomas depresivos moderados; 11 pacientes que

representan el 8,1% sintomas depresivos moderadamente severos vy, finalmente,

dos paciente que representan el 1,5% tienen sintomas depresivos severos.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La ansiedad y depresion tienen una prevalencia frecuente en los pacientes
que tienen a la hemodialisis como parte de su rutina cotidiana. Esto ocurre asi como
consecuencia de una enfermedad crénica, el estrés asociado, las comprensibles
preocupaciones sobre la salud y la mortalidad contribuyen al desarrollo de estas
manifestaciones. Estos trastornos mentales afectan la adhesion al tratamiento y la
calidad de vida, por lo que el cuidado de la salud mental no puede ser omitido. La
ansiedad y depresion no tratadas oportunamente podrian devenir en un mayor

riesgo de suicidio.

El objetivo general determiné la relacién entre ansiedad y depresion en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en una IPRESS de Lima norte,
evidenciandose también que la magnitud de la relaciéon es moderada (rho de
Spearman=,585). Estos resultados coinciden con el estudio de Pillajo (20), Guillen
y Ordonez (27), al igual que lo de Marhoenis et al. (21), hallaron que la ansiedad y
la depresién tienen una relacién significativa: rho de Pearson= 0,707; r de
Pearson=0,301; p-valor<0,05; respectivamente. En diversos estudios se comparte
la conviccién de que padecer insuficiencia renal cronica se ve acompanado de
estrés y ansiedad, estados emocionales que podrian conllevar a la pérdida del
interés, dado que considerarian que el tratamiento médico no va a tener ningun
efecto practico sobre su enfermedad. Proceso complicado para el paciente y sus
familiares (11-13, 55).

El objetivo especifico 1 establecid los niveles de ansiedad en pacientes con
tratamiento de hemodialisis, evidenciando que el 46,7% de los encuestados no
presenta ansiedad, seguido del 38,5% que tiene sintomas de ansiedad leve. Estos
resultados coinciden con Martinez-Lépez et al. (22) que no identificd ansiedad en el
78% de los sujetos sondeados, al igual que Guillen y Ordofiez (27) que encontraron
ansiedad minima en el 55,4% de los encuestados. Sin embargo, difiere de Gadia et

al. (16) quienes hallaron ansiedad en el 66% de los participantes encuestados. De
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forma similar, Alves et al. (19) encontraron ansiedad severa en el 66,7% de la
muestra. También Fernandez (26) demostré que el 90% de los pacientes tiene un
nivel moderado de ansiedad. Desde la teoria de Hamilton (31) se ha reconocido la
complejidad y la heterogeneidad de la ansiedad, fundamentalmente por los
aspectos emocionales e intelectuales, de manera similar los sintomas fisicos tan
propios de este cuadro clinico. Esta sintomatologia enfatiza como la ansiedad es
una respuesta individual parecida al miedo, con lo que se experimenta peligro,
aprension, reacciones fisioldgicas y respuestas motoras. La prevalencia de la
ansiedad leve en esta investigacion se deberia a que los estimulos futuros e

imprevisibles no han sido tan numerosos ni constantes.

El objetivo especffico 2 establecio los niveles de depresidon en pacientes con
tratamiento de hemodialisis, evidenciando que el 53,3% de los encuestados
presenta sintomas depresivos leves, seguido del 18,5% con sintomas depresivos
moderados y del 18,5% con minimos sintomas de depresién o ninguno. Estos
resultados coinciden con Gadia et al. (16) quienes encontraron una prevalencia de
depresion en el 61% de los participantes de la muestra de estudio con el 66%, al
igual que con Amador et al. (17) quienes hallaron sintomas depresivos en el 41,29%
de los encuestados. No obstante, Alves et al. (19) hallaron depresion grave en el
47% de los encuestados y Sangay (25) encontré depresion significativa en el 53%
de los casos. Segun la teoria cognitiva de la depresién argumentada por Beck (35),
la depresidon es el resultado de distorsiones cognitivas sistematicas y patrones
negativos de conducta que alteran la percepcion que el sujeto tiene de la realidad
circundante. En otras palabras, los pacientes con depresién exhiben la triada
cognitiva, donde se ven a si mismos como incapaces e inutiles, tal vez de condicion

despreciable o llenos de defectos.

Los resultados expuestos son utiles para enfermeria, dado que se debe
animar la expresion de sentimientos, percepciones y temores, identificando los
cambios en el nivel de ansiedad y estableciendo actividades recreativas orientadas
hacia la reduccién de la ansiedad, ayudando al paciente hemodializado a que

reconozca las situaciones que precipitan la ansiedad. A su vez, las intervenciones
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de enfermeria en adultos con episodios depresivos se dirigen a la reduccion de los

sintomas a través de la construccién de una relacién terapéutica de enfermeria-

paciente efectiva, creandose un ambiente de confianza y empatia.

4.2

Conclusiones

La investigacién ha revelado que la ansiedad y depresion son fendmenos
que se han relacionado a través de un proceso estadistico donde se obtuvo
un coeficiente de correlacion de rho= 0,585 lo que indica una relacion
moderada entre ansiedad y depresion. Por tanto, a mayor ansiedad, mayor
depresion. Los trastornos emocionales tienen repercusion en el bienestar de
los pacientes, por lo que es imprescindible su abordaje diagndstico y
terapéutico.

En cuanto a los niveles de ansiedad, no se ha aprecian casos de ansiedad
en el 46,7%. No obstante, el 36,5% tiene ansiedad leve, el 14,1% tiene
ansiedad moderada y el 0,7% exhibe ansiedad severa. Por mas que este
segundo grupo de casos no sea predominante, el profesional de enfermeria
debe tener en cuenta que el cuidado de los pacientes renales supone retos
como la compleja condicién fisica y emocional y el afrontamiento del
sufrimiento y muerte de los enfermos con quienes se haya establecido una
relacion mas cercana. El costo personal y familiar que implica el tratamiento
contrasta con la limitada calidad de vida de ciertos pacientes.

Enlo concemiente ala depresidn, esta también exhibe nivel leve a moderado
en los 135 pacientes. Empero, el 18,5% tiene depresion minima o ninguna,
el 8,1% tiene sintomas depresivos moderadamene severos y el 1,5%
muestra sintomas depresivos severos. Debe tenerse en cuenta que los
pacientes en tratamiento de hemodialisis sufren en un plazo corto una serie
de cambios subitos en su vida como consecuencia de la enfermedad vy del
propio tratamiento, lo que podria devenir en trastornos ansioso-depresivos.
El estado emocional del paciente tendra una influencia variable en el
transcurso de la enfermedad, lo que condicionaria también el incremento de

la mortalidad y de la morbilidad.

35



43

Recomendaciones

A la IPRESS de Lima norte se le recomienda que realice capacitaciones al
personal de enfermeria para el trabajo con pacientes de hemodialisis en
funcion ala salud mental, acerca de cobmo abordar episodios de ansiedad y
depresion en estos pacientes.

Al equipo de enfermeria, evaluar la pertinencia de una propuesta de
intervencién, partiendo de los niveles actuales de la ansiedad y la depresién,
de modo que se brinde una atencion mas personalizada, siendo una
informacién deseable las fortalezas y carencias de los pacientes en cuestion.
A ambos protagonistas, IPRESS y enfermeros, persistir en la aplicacién del
abordaje psicologico cognitivo conductual, con la finalidad de fomentar la
salud mediante la aplicacion de la autorregulacion de la conducta y de las
emociones gracias a la puesta en practica de técnicas de respiracion y

relajacion, al igual que otras estrategias de afrontamiento.
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Anexo A. Matriz de consistencia interna

Problema Objetivos Hipoétesis Variables Metodologia
Problema general: El objetivo general:

- Tipo de variable segun su
¢ Cual es la relacion que | Determinar la correlaciéon naturaleza: Cuantitativo
existe entre la ansiedad y | entre ansiedad y depresion - Disefio: Descriptivo-
depresion en los pacientes | en pacientes con | HIPOTESIS Ansiedad Correlacional
con tratamiento de | tratamiento de hemodialisis | GENERAL.: - Escala de medicién: Ordinal
hemodialisis en una | en una IPRESS privada de y Continuo
IPRESS privada de Lima| Lima Norte, 2024. Existe relacion - Poblacién: Estara
Norte, 20247 entre ansiedad conformada por pacientes

y depresion en que recibe tratamiento de
;Cual es el nivel de| ldentificar los niveles de | pacientes con hemodialisis
ansiedad en pacientes con | ansiedad en pacientes con | tratamiento  de - Muestra: Esta compuesta
tratamiento de hemodidlisis | tratamiento de | hemodialisis en por 135 pacientes de ambos
en una IPRESS privada de | hemodidlisis. una IPRESS SEXos.
Lima Norte, 20247 privada de Lima - Técnica: Encuesta
;Cual es el nivel de]| Ildentificar los niveles de | Norte -2024 Depresidn - Instrumento: Cuestionario
depresion en pacientes con | depresion en pacientes con denominado GAD-7 y PHQ-
tratamiento de hemodialisis | tratamiento de 9.
en una IPRESS privada de | hemodidlisis.

Lima Norte, 20247
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable o variables

TITULO: Ansiedad y depresion en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una IPRESS privada de Lima Norte - 2024

Tipo de Criterios para
. variable y | Definicion Definicién . . Numero de . oS p
Variable . Dimensiones : . Niveles asignar
escalade | conceptual operacional Items e items valores
medicién
Es una | Son No h
_ reaccion respuestas No se aprecia ° ;y d
Tipo de | jnesperada subjetivas ansiedad an(scl)(_a4)a
variable | ante  distintas | ante una 7 items
segun su P, ¥ 0-4
| experiencias percepcion de Ansiedad leve
naturaleza: que se | rechazo sobre (12,3456.7) | ge aprecian (5-9)
Cualitativa presenta, un evento sintomas de
donde el | vivido, iedad | Ansiedad
individuo medidas a En absoluto = 0 | @nsiedadieve nsieda
reacciona traves del _ ] 5- ma%e_qicia
Ansiedad frente  a una | instrumento Unidimensional | Variosdias=1 | g
situacion de | conocido Ansiedad
Escalade | jogion  con | como GAD-7. Mas de la mitad | go aprecian nsieda
medicién: una respuesta de los dias = 2 , severa (15'21)
_ sintomas de
Ordinal | negativa, , ansiedad
provocando CaS|,todos I0s | moderados
sintomas  de dias =3
tension y 10-
desagrado, 14
miedo excesivo
y limitaciones Se aprecian

de las propias
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Depresioén

actividades

sintomas de

44). ansiedad severos
(
15-21
Es una | Consiste en la Minimo o ninguno m[l?neir%r: S(I(())-r;f)
enfermedad pérdida de 0-4
que provoca | interés, Sintomas Depresidn
alteraciones en | disfrute, 9 items d VoS | leve
| estado | vitalidad Cpresivos 1eves (5-9)
e . : (1 ,213,41516a7581 5 - 9
emocional la | cansancio 9)
persona y se | exagerado Sintomas Depresion
evidencia que dificulta el deDresivos moderada
mediante una | desarrollo de P (10-14)
serie de |las labores, . _ Nada =0 modera;ios 10-
sintomas que | evaluado Unidimensional _ ] Depresion
limitan la | mediante la Varios dias =1 Sintomnas moderadamen
capacidad del | escala PHQ-9. . , te severa
para poder de los dias =2 moderadamente
desarrollarse , severos 15 - 19 Depresion
en su vida Casi todos los Sint severa
cotidiana con dias = 3 ntomas (20-27)
normalidad depresivos
severos
(45). 20 - 27
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE SALUD
. PRESENTACION

Ante todo, un cordial saludo, somos egresadas de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Ciencias y Humanidades, actualmente nos encontramos realizando
un proyecto de investigacion, y solicitamos a que participe y colabore en facilitar
ciertos datos que permita determinar la ansiedad y depresion en pacientes con
tratamiento de hemodidlisis en una IPRESS Privada de Lima Norte - 2024. Estos
cuestionarios tienen preguntas que se refieren a lo que usted piensa sobre su

salud, todo dato mencionado sera de forma confidencial y anénima.

. INSTRUCCIONES GENERALES

Los items indica como se percibe su salud mental y en que disposicion le va a
permite llevar a cabo su estado emocional. Lea con mucha atencién cada pregunta

y escoge la opcion mejor que se adapte a tu respuesta.

DATOS GENERALES

Edad: []
Sexo: Masculino|:| Femenino |:|

Estado civil: Soltero|:| Conviviente|:| Viudo|:| Casado|:| Divorciado
[ 1]

Grado de instruccion: Sin instruccion [_1 Primaria [_] Secundaria [_]
Superior Técnico 1] Superior Universitario|:|
Ocupacion: Estable [ 1 Eventual L] Jubilada(o)|:| Estudiante L1 No

aplica []
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CUESTIONARIO
Lea y marque con un aspa (X) en las siguientes alternativas, segun como se haya
sentido en las Ultimas dos semanas, recuerde que no hay respuestas correctas o

incorrectas, por lo que se le solicita que sea lo mas sincero posible.

INSTRUMENTO1:
ESCALA DEL TRANSTORNODE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD-7)

Durante las ultimas dos (2) semanas,
iscon qué  frecuencia ha sentido , ] i
molestias debido a los siguientes absIE()Tuto V;l;gs Maf’ ((jjedla Clizlé?gss
problemas? mitad de
los dias
1. Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o
con los nervios de punta
0 1 2 3
2. No poder dejar o controlar la
preocupacion
0 1 2 3
3. Preocuparse demasiado por cosas 0 1 2 3
diferentes
4. Problemas para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que es dificil
permanecer sentado/a
tranquilamente 0 1 2 3
6. Molestarse o irritarse facilmente 0 1 2 3
7. Sentir miedo como si algo terrible
pudiera ocurrir
0 1 2 3
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INSTRUMENTO 2:
CUESTIONARIO SOBRE LASALUD DEL PACIENTE (PHQ-9)

Durante las ultimas dos (2) semanas, ¢.con
qué frecuencia ha sentido molestias debido , ,
a los siguientes problemas? Nada Va’r 105 qu de la Casi
dias mitad de todos
los dias los dias
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Sentirse desanimado/a, deprimido/a o
desesperanzado/a
0 1 2 3
3. Problemas para dormir o mantenerse
dormido/a, o dormir demasiado
0 1 2 3
4. Sentirse cansado/a o tener poca energia 0 1 2 3
5. Poco apetito o comiendo en exceso 0 1 2 3
6. . Sentirse mal acerca de si mismo/a o
sentir que es un/a fracasado/a o que se
ha fallado a si mismo o a su familia 0 1 2 3
7. Dificultad para concentrarse en las
cosas, tales como leer el periédico o ver
la television 0 1 2 3
8. ¢Moverse o hablar tan despacio que
puede que otras personas se hayan
dado cuenta? O lo opuesto estar tan
inquieto/a o intranquilo/a que se ha 0 1 2 3
estado moviendo mucho mas de lo
normal
9. Tiene pensamientos de que seria mejor
estar muerto/a o que quisiera lastimarse
de alguna forma 0 1 2 3

Gracias por su colaboracién
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Ansiedad y depresién en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en una IPRESS Privada de Lima Norte - 2024

Nombre de los investigadores principales: Beteta Villanueva Margaret y
Martinez Castro Debora

Propésito del estudio: Determinar la correlacion entre ansiedad y depresion en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en una IPRESS Privada de Lima
Norte.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de
la investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido,
solo los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion
confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a
......................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido
vulnerados, puede dirigirse al ........................ , Presidente del Comité de
Eticade la ubicadaenla ......... , correo electrénico: ...
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse

en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella

digital
N° de DNI:
N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp
Correo electrénico
Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella
iletrados digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, febrero de 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo E: Acta o dictamen de comité de ética

VERSIDAD DE
QUCHmmn
' HUMANIDADES

“Afio de ln unicdad, la paz y o desarolo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEI N.° 006 [ 28 de marro de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En &l disiriio de Los Olvos, el dia 28 del mes de marzo del afo dos mil veintitres, el Comité de
Efica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto, “ANSIEDAD Y
DEPRESION EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN UNA IPRESS
PRIVADA DE LIMA NORTE - 2023 con Codigo-007-23, presentado por elflos) autorfes):
BETETA VILLANUEVA MARGARET ISABEL y MARTINEZ CASTRO DEBORA

Tenlendo en cuenta que el mismo reline las consideraciones &licas.
POR TANTO:
El Comité de &tica en Investigacidn,

RESUELVE

APROBAR, &l proyecio ftulsdo “ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN UNA IPRESS PRIVADA DE LIMA NORTE - 2023"

Cbdigo-007-23

SGMG frac

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef,; 500-310(




Anexo F: Evidencias de trabajo de campo

56



57



:

|

\
4

|

|

{

\

58



59



60



61



62



63



64



Anexo G. Informe de originalidad (Turnitin)
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Anexo H. Informe de correccion de estilo
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Anexo . Informe de diagnéstico ortogragico
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Anexo J. Informe de conformidad para sustentacion
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