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RESUMEN

Introduccion la OMS define a la depresion como un trastorno mental que se
caracteriza por tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, trastornos del suefio o de apetito, sensacién de cansancio y falta
de concentracion. En el mundo hay méas de 300 millones de personas con este
padecimiento y hoy en dia se encuentra como uno de los trastornos mentales mas
importantes en los enfermos crénicos, debido a su aumento significativo en los
altimos afos.

Objetivo: Determinar el grado de depresion en personas con enfermedad renal
cronica que cursan con Hemodialisis Ambulatoria en el Hospital General de Zona
No. 1 del IMSS de Tapachula, Chiapas.

Material y Métodos: Estudio Observacional, descriptivo, transversal que incluira
pacientes en hemodialisis de todas las edades, en el cual se evaluara la depresion
por medio de la encuesta de Beck-BDI2.

Resultados: En el cual se obtuvo una muestra de 383 personas. La edad
promedio fue de 52 + 14.7. En dicha encuesta se establece que 81.7% de la
poblacién en estudio presenta un grado de depresion al momento de realizar el
estudio. De los cuales 91 tienen un grado leve, 156 moderado, 66 grave y el resto
no la presentan.

Conclusiones: En estos casos 8 de cada 10 pacientes tiene un grado depresion
de los cuales 5 son hombres y 3 son mujeres en los que se verian afectados por la
terapia de sustitucion renal y la depresién por el proceso mismo.

Palabras Clave: Determinacion, Grado, Depresion, Hemodialisis Ambulatoria,
Beck-BDI2.



MARCO TEORICO

Segun la OMS la depresion es un trastorno mental causada por una combinacion
de factores genéticos, bioldgicos, ambientales y psicoldgicos, que se caracteriza
por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o
falta de autoestima, trastornos del suefio o de apetito, sensacién de cansancio y
falta de concentracion. Puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar el
desempeiio laboral y la capacidad para afrontar la vida diaria. @ Incluye

desmotivacion, alteraciones emocionales, cognitivas, fisicas y conductuales. @

En el mundo mas de 300 millones de personas sufren depresion, lo que equivale a
un 4.4% de la poblacion mundial, con un incremento entre el 2005 y 2015 de méas
del 18% por lo que este padecimiento puede convertirse en un problema de salud
serio, especialmente cuando es de larga duracion, e intensidad de moderada a
grave, también se ha visto que puede causar gran sufrimiento y alterar las
actividades laborales, escolares y familiares; y en el peor de los casos puede

llevar al suicidio. W

La prevalencia mundial de la depresién, varia segun la Region, desde una
prevalencia menor de 2.6% en los hombres de la Region del Pacifico Occidental a

una prevalencia de 5.9% en las mujeres de la Region de Africa. @

Ademas, es considerada la enfermedad mental mas frecuente, afectando mas a la
mujer que al hombre (5.1% VS 3.6%), contribuyendo de forma muy importante a la
carga mundial general de morbilidad. En los ultimos afios se ha clasificado como
el principal factor que contribuye a la discapacidad mundial (mas del 7.5% de
todos los afos vividos con discapacidad en el 2015) y en proyecciones para el

2020 se ubicard como la segunda causa de discapacidad a nivel mundial. ¢ 3

En las Américas, cerca de 50 millones de personas vivian con depresion en 2015,

las cuales constituyen alrededor del 5% de la poblacion, a pesar de ello casi 7 de



cada 10 personas no reciben el tratamiento que necesitan, declara la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS). @

En México, la Universidad Nacional Auténoma de México declaré durante el 2019,
que 15 de cada 100 habitantes sufren depresion y que esta cifra podria aumentar,
ya que algunas personas jamas han sido diagnosticadas y viven hasta 15 afios sin
saber que padecen esta afeccion; asi como también que no se trata de una
enfermedad exclusiva de gente adulta, pues casi seis millones de nifios y
adolescentes de entre 12 y 22 afios de edad la sufren y manifiestan mediante

irritabilidad o violencia. ¥

De acuerdo con la informacién de la encuesta ENSANUT 2012, se calcul6 la
prevalencia de sintomas depresivos que fueron significativos, es decir el conjunto
de sintomas que podrian indicar algun estado de depresion. Se encontré que
16.5% de los adultos de 20 afios 0 mas presentaron sintomas depresivos. Se hace
mencion de que la prevalencia de estos sintomas, en todos los grupos de edad fue
mayor en mujeres que en hombres, principalmente en los grupos de edad de 40 a
49y de 50 a 59 afios. ®

Los trastornos depresivos incluyen dos subcategorias principales: Trastorno o
episodio depresivo mayor o Distimia, que es una forma persistente o cronica de
depresion leve; con sintomas similares a los de un episodio depresivo, pero

tienden a ser menos intensos y mas duraderos.

De acuerdo al Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-R),
la American Psychiatric Association clasifica a la depresion de la siguiente

manera. Criterios diagnosticos de depresion mayor:

s A. Al menos uno de los siguientes dos estados de animo debe estar
presente e interferir en la vida de la persona:
1. Animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, por lo menos 2

semanas.



2. Pérdida de todo interés y del placer la mayor parte del dia, casi todos los

X/
L X4

dias al menos 2 semanas.
B. Al menos 5 de los sintomas siguientes han estado presentes durante las
primeras semanas:
Animo depresivo (irritabilidad en los nifios o ancianos) como se define en
Al

Marcada disminucién del interés o del placer. Como se define en A2

3. Alteraciones del peso o apetito, ya sea pérdida de peso (sin hacer dieta) o

disminucién del apetito, ganancia anormal de peso o aumento del apetito.

4. Alteraciones del suefio, ya sea insomnio o hipersomnia.

5. Alteraciones de la actividad, ya sea agitacion o enlentecimiento (observado

X/
L X4

por otros)

Fatiga o pérdida de energia

Auto reproche o culpabilidad inapropiada

Pobre concentracion o indecision

Pensamientos moérbidos de muerte (no solo miedo de morir) o de suicidio

C. Los sintomas no son debidos a psicosis

D. Nunca ha sido un episodio maniaco, episodio mixto o episodio
hipomaniaco.

E. Los sintomas no son debidos a enfermedad fisica, consumo de alcohol,
medicamentos o drogas ilicitas.

F. Los sintomas no son por una pérdida normal.

El trastorno depresivo recurrente se caracteriza por repetidos episodios de

depresion. Durante estos hay pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y

reduccion de la energia que produce una disminucion de la actividad, todo ello

durante un minimo de dos semanas. Muchas personas con depresion también

padecen sintomas de ansiedad, alteraciones del suefio y del apetito, sentimientos

de culpa y baja autoestima, dificultades de concentracion e incluso sintomas sin

explicacion médica. ?



Dependiendo del nimero y de la intensidad de los sintomas, los episodios
depresivos pueden clasificarse como leves, moderados o graves. @ Las personas
con episodios leves tienen dificultad para seguir con sus actividades laborales y
sociales habituales, sin embargo, estas personas se pueden tratar sin necesidad
de medicamentos. En cambio, durante un episodio depresivo grave es muy
improbable que el paciente pueda mantener sus actividades sociales, laborales o
domésticas, y en el tratamiento son necesarios los medicamentos y psicoterapia

profesional. @

Las personas expertas en la salud pueden ofrecer tratamientos psicologicos, como
la activacion conductual, terapia cognitiva conductual y la psicoterapia
interpersonal, o en su caso medicamentos antidepresivos, como los inhibidores

selectivos de la recaptacién de serotonina y los antidepresivos triciclicos. ©

Se hace mencion de tratamientos eficaces para la depresion, ya que mas de la
mitad de los afectados en todo el mundo (mas del 90% en varios paises) no
reciben esos tratamientos. Entre las principales dificultades para una atencién
eficaz se encuentran la falta de recursos y de personal sanitario capacitados,
ademas de la estigmatizacion de los trastornos mentales y la evaluacion clinica

inexacta. Otro obstaculo para la atencion eficaz es la evaluacion errénea.

A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y biolégicos que
determinan la salud mental. Aunque la depresion puede afectar a personas de
todas las edades, de todas las ocupaciones y condiciones sociales, el riesgo de
sufrir depresion se incrementa a causa de la pobreza, el desempleo,
acontecimientos vitales importantes como la muerte de un ser querido o la ruptura
de una relacién sentimental, una afeccion fisica o problemas causados por el

consumo de alcohol u otras sustancias. ¥
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La depresion es mas comun en aguellos con multiples afecciones cronicas, lo que
la convierte en un importante factor de riesgo para todas las enfermedades

cronicas de salud.

Tomando en cuenta las principales causas generales de tension con que se
enfrentan en el mundo, muchos enfermos crénicos se ven privados de la
capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad, dolor crénico,
fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo que necesitan asistencia
a largo plazo. @

En las Ultimas décadas ha habido un aumento en el nUmero de personas mayores
con enfermedades crénicas, como la hipertension y la diabetes mellitus (DM), que
son los principales factores de riesgo de enfermedad renal crénica (ERC). ©

La ERC puede afectar aproximadamente al 10% de la poblacién mundial, la cual
tiene una prevalencia global del 11% al 13% con una etapa mayoritaria en el
estadio tres. La ERC es una carga de salud global con un alto costo econémico
para los sistemas de salud y es un factor de riesgo independiente para la
enfermedad cardiovascular. Todas las etapas de la ERC estan asociadas con un
mayor riesgo de morbilidad cardiovascular, mortalidad prematura y/o disminucion
de la calidad de vida. ©)

Las personas con diversas formas de enfermedad crénica renal, experimentan una
alta carga de sintomas, una calidad de vida deteriorada y un dafio de la funcién

que puede predisponerlos a un mayor riesgo de depresion. 19

Las estimaciones de prevalencia de la depresién en la enfermedad renal crénica
varian ampliamente en los estudios existentes (segun el estadio de la ERC y las
herramientas utilizadas para el diagnostico). Esta variacion es debida a la
herramienta de diagndstico utilizada, que va del 22.8% en entrevistas psiquiatricas

11
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estandarizadas, al 39.3% en herramientas de deteccién de sintomas depresivos.
(11)

Estudios anteriores, han confirmado que la prevalencia de la depresion basada en
entrevistas en la ERC en etapa 5 fue del 22,8% (intervalo de confianza (IC) 18.6—
27.6), pero las estimaciones fueron menos precisas para las etapas de ERC 1 a 5
(21.4% (IC) 11.1-37.2). @9

La enfermedad renal en etapa terminal se define como insuficiencia renal lo
suficientemente grave como para requerir dialisis de mantenimiento o trasplante
de rifidn para mantener la salud o la vida. La dialisis de mantenimiento incluye dos

principales tipos: hemodidlisis (HD) y dialisis peritoneal (PD). (12

Algunos estudios han establecido que la etiologia de la depresion en pacientes
con ERC est4 asociada con los niveles elevados de citosinas pro inflamatorias,
particularmente necrosis tumoral alfa y la interleucina IL-6, que podrian ser
vinculadas a efectos secundarios cardiovasculares que aceleran la progresion de

la enfermedad y el inicio de didlisis con una tasa alta de filtracion glomerular. @3

Muchas personas con ERC que requieren tratamiento por hemodialisis (ERC
etapa 5) reportan angustia psicolégica severa pues los pacientes tienen que
adaptarse a las implicaciones disruptivas y permanentes de la enfermedad en su
salud fisica, identidad, emociones, familia, estilo de vida, relaciones y empleo. La
fatiga abrumadora, los regimenes de tratamiento complejo, los efectos
secundarios y las restricciones de liquidos y dieta, implican una vida limitada de

los pacientes. (14)

Otro problema importante relacionado con la depresion es el impacto nocivo que
causa en la calidad de vida de los pacientes, que es aun mas relevante cuando
ocurre en una poblaciéon que a menudo presenta multiples comorbilidades y una

rutina estresante que involucra altos niveles de estrés fisico y mental. (19
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Es por ello que la depresién en los pacientes en terapia sustitutiva de la funcion
renal es de relevancia clinica y econdmica, ya que se asocia con un mayor uso de
los servicios de emergencia, hospitalizacion y costos de tratamiento médico, y
aumenta el riesgo de muerte en un 45%. 1% Ademas la depresién en estos

pacientes también estd asociada con malos resultados psicosociales y médicos.
(16)

Por otra parte, el personal sanitario y los propios pacientes en ocasiones no
reconocen los problemas de salud mental en su verdadera dimension, y el estigma
de las enfermedades mentales propicia que las personas sean alun mas reacias a
buscar ayuda, por ello es importante que los prestadores de asistencia sanitaria y
la sociedad en su conjunto presten mayor atencion a las necesidades especiales
de este grupo de pacientes en la poblacion. @7

Como hemos podido observar, es imprescindible contar con un marco legislativo
apropiado, basado en las normas internacionales sobre derechos humanos, para
ofrecer los servicios de la mejor calidad a las personas con enfermedades
mentales y a quienes cuidan de ellas. Durante los ultimos afios, los programas de
la OMS han creado un marco mundial para la actuacion en los paises, apoyando
la meta de los gobiernos de fortalecer y mejorar la salud mental, de basar los
planes de accién y las politicas en estrategias Utiles y eficaces. ¥

La demencia, la depresion y otros trastornos mentales de gran importancia estan
incluidos en el Programa de Acciéon Mundial en Salud Mental, por el cual se
pretende mejorar la asistencia de los trastornos mentales, neurales y por abuso de
sustancias psicotrépicas mediante la aportacion de orientaciones e instrumentos

para el desarrollo de los servicios de salud en las zonas pobres. )

Si bien, existen muchos instrumentos disponibles para medir la depresion, la
Escala de Depresion de Beck-II (BDI-II) estd compuesta por 21 items. El inventario

inicialmente propuesto por Beck y sus versiones posteriores han sido los

13



instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar la gravedad de la depresion,
también ha sido probada y utilizada ampliamente con la poblacion en todos los

entornos clinicos. 18

Las herramientas de deteccién simple que pueden ser auto informadas pueden
ayudar a identificar pacientes con ansiedad y sintomas depresivos que son
elegibles para el tratamiento. Esto es particularmente importante dadas las
recomendaciones recientes para incorporar los resultados informados por los
pacientes en la atencion clinica, y la disponibilidad de terapias potencialmente

efectivas para la depresion en las modalidades de terapia renal sustitutiva. @°)

Se han realizado estudios previos sobre la depresién en personas en tratamiento

con Hemodialisis, como los que se muestran a continuacion.

Khan et al. Hicieron un estudio en el 2017, investigaron la prevalencia y los
predictores de depresion en pacientes con Hemodialisis, utilizaron la escala del
Hospital de Ansiedad y Depresion (HADS) e Inventario de depresion de Beck. Al
inicio 209 pacientes completaron el cuestionario inicial, posteriormente 216 y 213
completaron el cuestionario en el segundo y ultimo seguimiento. La prevalencia de
depresion entre los pacientes al inicio, la 2da visita y la visita final fue del 71.3,
78.2 y 84.9%. Los resultados mostraron que el tratamiento administrado a
pacientes, (OR=0.347, p=0.039) tuvieron una asociacion estadisticamente

significativa con la prevalencia de depresion en la visita final. 29

Debnath et al. Durante el 2017 realizaron un estudio transversal en Texas, EUA,
en el cual investigaron la calidad de vida relacionada con la salud y la carga de
depresion de los mexicoamericanos en etapa final de la ERC. Se utiliz6 el
cuestionario Beck Il y el (KDQOL-SF) de calidad de vida. Los resultados mostraron
que la prevalencia de depresion severa fue del 40%. Las diferencias mas

significativas entre los grupos deprimidos y no deprimidos fueron los sintomas y la

14



lista de problemas, funcion cognitiva y bienestar emocional (P <0.0001 para

todos). 47

Juan NG et al. Realizaron un estudio durante el 2009 al 2011 en Singapur, en
pacientes de fundaciones nacionales renales. El personal de enfermeria aplico la
encuesta a 159 pacientes, y realizdé un seguimiento 12 meses después. La escala
utilizada fue la del Hospital de Ansiedad y Depresion (HADS). Se demostro que los
niveles medios de sintomas de ansiedad y depresion se mantuvieron sin cambios
durante 1 afio con 44.7-54.1%. Mientras que la mayoria de los pacientes tenian
sintomas persistentes de angustia (39.6% y 31.8% para depresion y ansiedad,

respectivamente).

Un total de 12.7-18.5% los pacientes tenian sintomas de depresidén/ansiedad de
nueva aparicion o sintomas que disminuian con el tiempo. @Y Palmer et al.
Llevaron a cabo una revision sistematica y meta analisis de estudios
observacionales en el 2012, para resumir la prevalencia puntual de los sintomas
depresivos en adultos con ERC, se buscé en MEDLINE y Embase. Se incluyeron
a 249 poblaciones (55,982 participantes). La etapa 5D de la ERC fue del 22,8%
(IC), 18,6-27,6), las estimaciones fueron algo menos precisas para las etapas 1-5
de ERC (21,4% (IC, 11,1-37,2).

Utilizando escalas de calificacion auto administradas o clinicas, en la prevalencia
de sintomas depresivos para ERC el estadio 5D fue mayor (39.3% (IC, 36.8—42.0)
en relacion con la ERC etapas 1-5 (26.5% (IC, 18.5-36.5). Se sugiri6 que la
escala de auto informe puede sobreestimar la presencia de depresion. La

prevalencia meta analitica general fue de 34.0% (IC, 31.9-36.2) (22
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JUSTIFICACION

La depresion se considera uno de los trastornos mentales mas comunes de la
enfermedad renal crénica (ERC), debido a su asociacién con una disminucion de
la calidad de vida y una mayor mortalidad de los pacientes, por lo que el
reconocimiento y tratamiento oportuno de este padecimiento en los pacientes,

reviste de una importancia decisiva para una calidad 6ptima en la atencion.

El abordaje de las preferencias y necesidades del paciente para la mejora de la
atencion médica, se reconoce cada vez mas como un componente esencial de
una mejor prestacion de los servicios de salud, particularmente para pacientes con

enfermedades crénicas como la insuficiencia renal.

Las personas con ERC experimentan una gran carga de sintomas somaticos,
angustia psicologica severa y una funcion de discapacidad que puede
predisponerlos a un mayor riesgo de depresién; a pesar de ello por lo general las
enfermeras y los médicos que atienden a un paciente con hemodidlisis, no
reconocen los sintomas caracteristicos de la enfermedad y por lo tanto la mayoria

de ocasiones, estos problemas permanecen sin diagnosticar.

El presente estudio que se llevard a cabo, apoyard al fortalecimiento de los
sistemas de informacién sobre la depresion, considerando que el médico tratante
tome en cuenta las caracteristicas del paciente en hemodidlisis, y busque de
forma intencionada y periddica los sintomas que conducen a la depresion, con la
finalidad de realizar un diagnostico preciso, asi como mejorar la adherencia y

oportunidad al tratamiento, incluyendo el cuidado mental de los pacientes.

Los beneficios que se esperan obtener son, instaurar en el Hospital General de
Zona No.1 y en la unidad médica familiar 11 estrategias de asistencia médica e
informacion para el abordaje de la depresiébn en este tipo de pacientes, con
actividades de promocion a la salud mental en pacientes de todas las edades, y

asi de esta manera poder crear condiciones de vida y entornos que acrecienten el
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bienestar mental y propicien que las personas adopten modos de vida sanos e

integrados.

También se busca que con los resultados obtenidos en esta investigacion se
mantenga un programa permanente de prevencion de enfermedades mentales,
aplicando una encuesta para su identificacion, lo anterior con el apoyo del equipo
de atencion médica de la unidad de hemodidlisis, para asi facilitar el
reconocimiento de pacientes de alto riesgo de depresion, y remitirlos a un

especialista para una evaluacién formal de la salud mental.

Finalmente apoyara a fomentar la capacitacion de todo el personal sanitario que
debe enfrentarse con los problemas y trastornos relacionados con los enfermos
cronicos, incluyendo a la depresion en este grupo vulnerable de pacientes con
hemodidlisis, y se podra recomendar la aplicacién de intervenciones psicosociales
y farmacologicas por parte de un equipo multidisciplinario enfocado a este grupo

de pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y biolégicos que
determinan la salud mental de las personas. La depresion constituye uno de los
padecimientos mas frecuentes y discapacitantes en la poblacidén, y tiene un riesgo
de por vida del 7% en las personas. Hoy en dia se encuentra como uno de los
sindromes mas comunes que afectan a los pacientes con enfermedades crénicas
debido al aumento significativo de su magnitud en los dltimos afos, y se espera
que, durante la préxima década, se encuentre relacionado con las primeras

causas de mortalidad en este grupo de personas.

La depresion es a la vez una enfermedad y un factor de riesgo de otras
enfermedades, también es una causa importante de disfuncion cognitiva, deterioro
las actividades funcionales de la vida diaria y de disminucion de la calidad de vida.
Aunado a que se ha relacionado con enfermedades cardiovasculares y cognitivas,
asi como al aumento de la utilizacién de los servicios médicos y los costos de la

asistencia sanitaria.

Ademas, la depresion es un predictor independiente de estancia hospitalaria
prolongada y hasta dos tercios de los suicidios de ancianos en todo el mundo se

atribuyen a la depresion mayor.

Este padecimiento a menudo es reversible con un reconocimiento rapido y un
tratamiento adecuado. Sin embargo, los problemas de salud mental en ocasiones
no se diagnostican ni se tratan adecuadamente en esta poblacién y es frecuente
que los sintomas de este trastorno se pasen por alto, porque coinciden con otros
problemas; en este contexto se puede dar lugar a la aparicion de deterioro fisico,
cognitivo, funcional y social, asi como a una disminucién de la calidad de vida, y

retraso en la recuperacion de enfermedades médicas.
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El impacto que puede causar sobre el funcionamiento social y ocupacional,
colocan a la depresibn a la par de enfermedades crénico degenerativas

incapacitantes como la diabetes, hipertension y artritis reumatoide.

Por otra parte, la ERC puede llegar a afectar al 10% de la poblacién mundial,
llegando a ser una carga de salud global con un alto costo econémico para los
sistemas de salud. Todas las etapas de la ERC estan asociadas con un mayor
riesgo de morbilidad cardiovascular, mortalidad prematura con afectacion a la
calidad de vida, pues los pacientes experimentan muchos sintomas debilitantes,

incluyendo fatiga, prurito, insomnio y calambres.

Se ha visto en algunos estudios que la depresiéon es frecuente en pacientes con
hemodialisis, a pesar de ello pocos de estos han evaluado la depresion en
pacientes de todas las edades en México, y las estimaciones de prevalencia
encontradas varian ampliamente en los estudios existentes debido al estadio de la

ERC que se evalla y a las herramientas utilizadas para el diagnéstico.

Por ualtimo, existe vacio en el conocimiento sobre este tema en pacientes
sometidos a hemodialisis en el HGZ-1, a pesar de ser un grupo de pacientes con
riesgo de complicaciones graves.

Por tal motivo consideramos que es importante conocer:

¢, Cudl es el grado de depresidn que existe en personas que cursan con

hemodidlisis ambulatoria del HGZ-1 de Tapachula, Chiapas?
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OBJETIVOS

GENERAL

% Determinar el grado de depresion en personas con enfermedad renal
cronica que cursan con hemodialisis ambulatoria en el Hospital General de
Zona No. 1 del IMSS de Tapachula, Chiapas, y en Clinica de hemodialisis
Gifyt de forma subrogada del IMSS, atendidos durante el periodo que
corresponde de Abril del 2019 al mes de Octubre del 2020.

ESPECIFICOS

+ ldentificar la frecuencia de la depresion, en personas de todas las edades
que cursan con tratamiento de Hemodiélisis Ambulatoria.

% Describir las variables sociodemograficas de los pacientes que cursan con
tratamiento de Hemodialisis Ambulatoria.

+ Describir factores modificables y no modificables de los pacientes que

cursan con tratamiento de Hemodialisis Ambulatoria.
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

% Hipoltesis de trabajo: En promedio las personas que cursan con
tratamiento de Hemodidlisis Ambulatoria en el HGZ 1 de Tapachula,

Chiapas presentan algun grado de depresion.
% Hipo6tesis Nula: En promedio las personas que cursan con tratamiento de

Hemodialisis Ambulatoria en el HGZ 1 de Tapachula, Chiapas no presentan

con algun grado de depresion.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO

Se realizo un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal.

LUGAR

El presente estudio se llevé a cabo en el Hospital General de Zona N° 1 y Clinica

de Hemodidlisis Gifyt de forma subrogada del IMSS en Tapachula, Chiapas.

TIEMPO

Corresponde de Abril del 2019 al mes de Octubre del 2020.

POBLACION

Adultos de todas las edades atendidos en el Programa de Hemodialisis
Intermitente del Hospital General de Zona No. 1 de Tapachula, Chiapas de la
Delegacion Chiapas IMSS. Con la poblacion de 296 Extra Hospitalario de forma
Subrogada + 65 Intra Hospitalario. Con la posibilidad de cambio respecto a las

defunciones o ingreso de nuevos pacientes.

MUESTRA

Muestreo: no probabilistico, a conveniencia. Se seleccionaran a los pacientes que
se encuentren en las salas de espera de hemodialisis, en ambos turnos y fines de
semana, y se les aplicara la encuesta de Beck- BDI 2 para depresion, y para
obtener datos generales y variables sociodemograficas y clinicas se les aplicara

un segundo cuestionario.

Se aplicara la encuesta a toda la poblacion del universo, es decir, los pacientes en
hemodialisis pertenecientes al HGZ-1 (), asi como a los pacientes subrogados de

otro servicio de salud externo (), con un total de poblacién de 361 pacientes.
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ANALISIS ESTADISTICO

El analisis descriptivo de la muestra se realizé en base al IDB-Il con medidas de
tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas, medidas de

frecuencia para las variables cualitativas.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes de todas las edades que estén siendo atendidos en el Programa de
Hemodidlisis Ambulatoria en el HGZ-1, derechohabientes IMSS afiliados y
vigentes pertenecientes al HGZ-1 o Subrogados de cualquier otra institucion de
salud y pacientes sin disminucién de la capacidad cognitiva para responder la
encuesta, durante el periodo comprendido de Abril del 2019 al mes de Octubre del
2020.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes que presenten compromiso metabodlico o neurolégico, menores de 18

anos, Y con expedientes incompletos.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Expediente clinico hospitalario con registros incompletos, sin afiliacion y fallecidos

durante el periodo del estudio, de acuerdo con las variables de interés.
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Definicion de variables

Variable Dependiente

Definicion Definicion Escala de
Variable conceptual operacional Categoria medicion
Trastorno mental | Trastorno mental, Depresion
que se caracteriza|de indole ausente: 0-9
por tristeza, pérdida|depresivo que el Depresion leve:
Depresion de interés o placer, | paciente refiera en | Cualitativa | 10-18
mayor sentimientos de|la encuesta, de|Nominal |Depresion
culpa o falta de|acuerdo a la moderada: 19-29
autoestima, sintomatologia Depresi6n grave:
trastornos del suefio | que presente. 30-33
0 apetito, sensacion
de cansancio y falta
de concentracion.
Variables independientes
Definicién Definicion Escala de
Variable conceptual operacional Categoria medicion
Tratamiento
médico que
consiste en
eliminar
artificialmente las |Paciente que se
sustancias encuentra en
Pacientes en|nocivas de la|tratamiento de
hemodidlisis |sangre, sustitutivo renal, en
especialmente las | la lista de programa
que quedan | de Hemodidlisis. Cualitativa 1.-8I
retenidas a causa Nominal 2.-NO
de una
insuficiencia
renal.
Peri . ~
© odo de Periodo en arfios .
tiempo . Cualquier
, trascurridos desde oL .
transcurrido Cuantitativa | namero
la fecha de .
desde el - Razon
Edad e nacimiento hasta el
nacimiento hasta
L, momento de la
la recoleccion de .
. 9 entrevista.
la informacion.
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Variables Independientes

Definicion Definicion Escala de
Variable conceptual operacional Categoria medicion
Caracteristica
. Caracteristicas |biologica que se 1.-
Género o ! .
biolégicas que |obtendra del Femenino
determinan a un | expediente Cualitativa 2.-
hombre de una|clinico. Nominal Masculino
mujer.
Situacion
juridica civil,
determinada por .
 POT 56 obtendra por
la condicion | :
. interrogatorio
particular  que| ..
) directo y de
caracteriza a 1.- Casado
o acuerdo a la 9
Estado civil funa persona en 2.- Union
respuesta se o :
lo que hace a . Cualitativa libre
. categorizara en el .
sus vinculos Nominal 3.- Soltero
grupo que
personales con corresponda 4.-
individuos de P Divorciado
otro sexo o del 5.- Viudo
MisSMo Sexo
1.-Primaria
Periodo de 2.-
tiempo que una Secundaria
. Grado escolar que o
. persona asiste a . . Cualitativa 3.-
Escolaridad el paciente refiera ) .
la escuela para Ordinal Bachillerato
. en la encuesta.
estudiar y 4.-
aprender Licenciatura
5.-Posgrado

25




Variables Independientes

Definicion Definicion Escala de
Variable conceptual operacional Categoria | medicion
Miembros de la|,,.
- Numero de .
familia que Cualquier
Personas habi personas con las . ,
abitan en la . Cuantitativa | numero
con las . gue vive la persona .
: misma casa . Razoén de
gue vive entrevistada, en su
personas
casa.
Conjunto de|Por interrogatorio | Cuantitativa |1.-
ganancias que se |directo al| Ordinal Ingreso
obtiene una | derechohabiente, bajo
entidad privada o|se preguntara al (hasta 1
publica, o wun|cantidad de dinero salario
individuo enjen pesos que minimo
particular obtiene por dia)
2.-
Ingreso Ingreso
Econdmico Medio (2 a
4 salarios
minimos)
3.-
Ingreso
Alto (mas
de 5
salarios
minimos)
Ocupacion |Actividad o|Actividad o trabajo | Cualitativa 1.-
trabajo. que el paciente | Nominal Empleado
refiere desempefiar 2.-
Estudiante
3.-Hogar
4.-
Jubilado
5.- Otro
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Variables Independientes

medicamentos,
notas médicas o
recetas.

Definicion Definicion Escala de
Variable conceptual operacional Categoria | medicién
Enfermedad
causada por el
consumo Abuso del
Alcoholismo abusivo de | consumo de | Cualitativa 1.-SlI
bebidas alcohol referido | Nominal 2.-NO
alcohdlicas y por | por el paciente
la adiccion que
crea este habito.
El tabaquismo es
una adiccion a la
nicotina del
tabaco. En la|Consumo del
Tabaquismo |mayoria de los |tabaco, referido | Cualitativa 1.-SlI
casos, se | por el paciente Nominal 2.-NO
produce a traves
del consumo de
cigarrillos.
Enfermedad
cronica e
irreversible  del| . -
: Diagnastico de
metabolismo en| . .
| diabetes referido
a que S€1nor el paciente y
produce un|P b
por un
: exceso de
Diabetes comprobante
glucosa en la
como
sangre, €S | medicamentos
debida a una o Cualitativa 1.-SI
o notas medicas o .
disminucién de Nominal 2.-NO
> recetas.
la secrecion de
la hormona
insulina
Diagnastico de
hipertension
Presién arterial, referido
excesivamente |por el paciente y
Hipertension alta de la sangre | por un
P sobre la pared|comprobante Cualitativa 1.-SI
de las arterias. como Nominal 2.- NO
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Variable Independiente

Definicion Definicion Escala de
Variable conceptual operacional Categoria medicién
Antecedente  de
hospitalizacion
previa un afio
antes, por
Hospitalizacié |Hospitalizacion |complicacion
n en el afio previa por|aguda o crénica
anterior alguna de su | Cualitativa 1.- Sl
complicacion padecimiento, Nominal 2.-NO
aguda o cronica, |referida por el
durante el afo |paciente, con
anterior. comprobante.
1.- Temporal:
Tipo de acceso cateter de
Apertura hecha b hemodialisis.
. . vascular que se le
Tipo de en la piel y vaso
. haya colocado la o o
acceso sanguineo, para . Cualitativa 2.- Definitivo:
. paciente y por el . .
vascular ingresar un . |Nominal fistula o
. cual se le realice ) .
catéeter en el injerto arterio
la hemodialisis.
cuerpo Venoso
Diagndstico de :
Paciente que
las .
i refiere haber o
caracteristicas Cualitativa 1.-SlI
Antecedente cursado con )
y que conforman e . |Nominal 2.-NO
de depresion .. |depresion previa
la depresion, i
. en algin momento
previamente a la .
. de su vida.
entrevista.
Paciente al que
se le trasplanto | Paciente que
Antecedente |el rifion por falta |refiere trasplante | Cualitativa 1.- Sl
de trasplante |de renal, previo a la|Nominal 2.-NO
renal funcionamiento |entrevista.

del mismo.
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PLAN DE TRABAJO

Envio de protocolo al Comité Local de Investigacién No. 703 y Comité de Etica en

Investigacion en Salud 7038 ambas de la UMF 13 para su misma autorizacion.

Se solicitara una cita con el director del HGZ-1 de Tapachula Chiapas, para la
autorizacion y recopilacion de la informacion para la investigacion.

Se realizara una prueba piloto para el control de las variables de estudio y saber si
la encuesta de obtencion de datos es factible y validar la informacién antes de
iniciar el levantamiento de la encuesta, esto se realizara durante una semana. La
prueba piloto seré realizada por el médico residente de Medicina Familiar.

Una vez impresa la encuesta, se procederd a acudir a la sala de espera de
Hemodidlisis, y se invitara a los pacientes a participar en el estudio, explicando de
manera clara y concisa en que consiste, obteniendo la firma para el consentimiento
informado.

Una vez contestada la encuesta se procedera a su revision con el fin de evitar
fugas de informacion.

La recoleccién de la informacion se realizara por el médico residente de Medicina
Familiar.

Se capturaran los datos obtenidos de las encuestas por el residente de Medicina
Familiar, en una base de Excel 2013 para su posterior analisis.

Se validara la informacién y de haber errores en la captura se verificar la encuesta
de forma ordenado de una en una para limpiar la base. Sera validado por el Médico
residente de Medicina Familiar y por el asesor médico.

Una vez validada la base de datos, se procedera a su andlisis, se obtendran
medidas descriptivas.

Los resultados se presentaran a la unidad participante, coordinadora de

investigacion y profesores titulares a través de una sesion con diapositivas.
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ASPECTOS ETICOS

El actual estudio se ajusté a las normas éticas institucionales y a la Ley General de
Salud en materia de experimentacion con seres humanos, asi como en la declaracion
de Nuremberg emitida en 1947 en el tribunal internacional del mismo, donde a través
de la cual se establecen las condiciones éticas para la practica de la investigacion en
seres humanos. Esta declaracion fue reformada en 1964 durante la Asamblea Mundial
de Helsinki y actualizada por la misma Asamblea en 1975, 1983, 1989, 1996, 2000,
2008 y 2013 en Tokio, Venecia, Hong Kong, Somerset, Edimburgo, Seul y Fortaleza

respectivamente.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki como
una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano y de informacion identificables.

Conforme al mandato de la AMM, la Declaracién estd destinada principalmente a los
meédicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacion médica en seres

humanos a adoptar estos principios.

Se realizard este estudio de investigacion a través de sujetos humanos: Donde el
interés estd centrado en la dinamica social, los efectos socioeconémicos y en los
intereses comunitarios. Los proyectos disefiados como formas de investigaciones
sociales, usan a las personas como “informantes”. No hay beneficios personales
acumulados por la investigacién, tampoco los productos son las metas, si los
principios y estructuras sociales hacia donde se dirigen. Se requiere de participantes

activos e integrados al equipo de investigacion.

La investigaciéon médica que implica a personas no puede llevarse a cabo licitamente
a menos que la importancia del objetivo guarde proporcién con el riesgo inherente
para las personas.Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas
debe basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles
tanto para las personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las

personas debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.
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Se considerara una investigacion sin riesgo porque no se realizara ninguna
intervencion que afecte la integridad y privacidad de los encuestados, contara con el
consentimiento informado por escrito, donde se le explicaran los objetivos de la
investigacion y los beneficios que nos proporciona al participar, al mismo tiempo que
no nos perjudica que en determinado momento decida retirar su consentimiento (de
acuerdo con el Titulo Segundo, Capitulo 1 de los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos, Art 13, Art 14 fraccion LIV, Art 16, 17, fraccion |, Art. 18, 20, 21
fraccion 1,1V, V, VLVII. Art. 22).

Asi como Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su
integridad fisica y mental y su personalidad.

Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacion de proyectos de
investigacion que impliquen a personas a menos que crean fehacientemente que los
riesgos involucrados son previsibles. Los médicos deben suspender toda investigacion
en la que se compruebe que los riesgos superan a los posibles beneficios.

En la publicacion de los resultados de este trabajo de investigacién, el médico esta
obligado a preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre
experimentos que no estén en consonancia con los principios expuestos en esta

Declaracion no deben ser aceptados para su publicacién.

En toda investigacién en personas, como es el caso de este proyecto cada posible
participante debe ser informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios
y posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Las
personas deben ser informadas de que son libres de no participar en el estudio y de
revocar en todo momento su consentimiento a la participacion. Seguidamente, el
médico debe obtener el consentimiento informado otorgado libremente por las

personas, preferiblemente por escrito.
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En el caso de obtener el consentimiento informado para participar en el proyecto de
investigacion, el médico debe obrar con especial cautela si las personas mantienen
con él una relacion de dependencia o si existe la posibilidad de que consientan bajo
coaccion. En este caso, el consentimiento informado debe ser obtenido por un médico
no comprometido en la investigacion y completamente independiente con respecto a

esta relacion oficial.

En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado por
el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si una incapacidad fisica o
mental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la persona es menor de
edad, en conformidad con la legislacion nacional la autorizacién del pariente
responsable sustituye a la de la persona. Siempre y cuando el niio menor de edad
pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe obtenerse el consentimiento del

menor ademas del consentimiento de su tutor legal.

El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion solo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagnostico o terapéutico y si el médico tiene
buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de manera

adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

También se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas
gue son dafiadas durante su participacion en la investigacion. Las BPC fueron
desarrolladas por las autoridades regulatorias de Europa, Estados Unidos y Japon en

un grupo llamado la Tripartite International Conference on Harmonization (ICH).

El acuerdo, formalizado en 1996, comenzé a ser efectivo en 1997. Tras su entrada en
vigor, las BPC consiguieron el reconocimiento internacional como las mejores
practicas. De este modo, se convirtieron en la guia de referencia que siguen la mayor
parte de las agencias reguladoras a la hora de crear normativas nacionales para la

realizacion de Ensayos Clinicos.
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RECURSOS

HUMANOS

1.- Dr. José Hermilo Cruz de Aquino (médico residente)

2.- Dr. Julio Cesar Barrios Aguilar (investigador principal/ asesor metodolégico)

FISICOS

Computadora personal Samsung, paqueteria estadistica (Excel® 2013, IBM SPSS
Statistics® 21), 1 impresora hp 2135, encuestas, 400 hojas blancas, 15 lapiceros, 15
lapices, 8 correctores, 3 gomas, 2 sacapuntas, 1 Memoria Externa tipo USB de 16 Gb,

1 carpeta para el resguardo de las encuestas y 1 tabla de plastico.

FINANCIEROS

Proporcionados por el investigador principal.
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RESULTADOS:

Durante el periodo del mes de abril 2019 a octubre de 2020, se llevé acabo el
estudio de investigacion de “determinacién del grado de depresion en personas

que cursan con hemodialisis ambulatoria del HGZ-1 de Tapachula, Chiapas”.

En el cual se obtuvo una poblacion de 383 personas sujetas a estudio y que
decidieron participar libremente, en el analisis realizado de dicho estudio se
describe la poblacion en estudio de forma general, sociodemografica, clinica,
etapas de depresion y la relacién de ésta con las otras variables en estudio para
obtener una mejor compresion del proceso de hemodidlisis de las personas y en
su caso poder determinar su estado de depresion.

Generalidades

Grafica 1: Histograma de participacion segun edad
100
Media = 52.24

Desviacidn estandar = 14.752
s0— M=383

Frecuencia

a 20 40 [=10]

EDAD

Fuente: Datos obtenidos de los pacientes mediante encuesta realizada a
pacientes hemodialisados del IMSS.

La participacion de pacientes de hemodialisis, fue del 106% de la cual la edad
u=52+147 Mo =57 Me= 53 §°= 217.6 obteniendo una distribucién normal,
simétrica y una curtosis leptocurtica ya que los datos se encuentran mas
concentrados hacia la media, encontrando en la medida de dispersion
§ =147 5% = 217.6 (Gréfica 1). En la grafica 2, se considera la participacion por
género siendo el masculino quien tuvo mayor presencia en el estudio realizado

con un 60.8 % (n=232) comparado con las mujeres 39.2% (n=150)
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Grafica 2: Porcentaje de participaciéon por género

EFemenino
n Masculino

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta aplicada a derechohabietes delimss
emodialisados.

En cuanto a la participacion de su estado civil de los participantes, el mayor
porcentaje es de casados con 218 (56.9%), union libre 47 (12.3%), solteros 23
(6%) y el 24.8 % en alguin momento de su vida, convivieron en pareja. Se

determiné su estado civil al momento de la aplicacion de la encuesta (Gréfica 3).

Grafica 3: Participacion por estado civil
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Fuente: Datos obitenides mediante encuests aplicada a derechohabientes del imss
hemodialisados

De los 383 participantes, el 40.7% (n=156) son empleados de alguna empresa o
institucion de esta ciudad, 23.2% (n=89) ya se encuentra jubilados de su centro
laboral, el 21.7 % (n=83) su ocupacion laboral es diversa debido a sus horarios de
trabajo y estabilidad del mismo debido a otros factores, el minimo de participacion
de estudiantes 1.6% (n=6). (Grafica 4)
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Grafica 4: Participacion segun ocupacion
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta aplicada a derechohabientes del imss
hemodialisados

En cuanto al grado de estudio que tienen al momento del estudio, el 100% de la
poblacién en estudio sabe leer y escribir, siendo el minimo grado de escolaridad la
educacién basica con el 72.8% (n=279) y el maximo grado el de postgrado 0.8 (n=

3) la cual se representa en la gréfica 5.

Grafica 5: Participaciéon segun escolaridad
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta aplicads a derechohablientes hemodialisados del
imss
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Este estudio se realizd para determinar el grado de depresién en las personas con
hemodidlisis, y para ello el analizar estas variables coadyuva a poder establecer
su depresion en el caso de que se encuentre y que nivel tienen al momento del
estudio.

Ya que, tanto la edad, estado civil, ocupacion laboral y escolaridad pueden ser
factores que lleguen a predisponer una depresion en la persona en algun
momento de su vida, ya sea, antes o0 después de terapia renal sustitutiva

(hemodidlisis).

Salud

Grafica 7: Porcentaje de participantes con hipertension

Grafica 6: Porcentaje de participantes con DM

Fuente: Datos Obtenidos mediante encuesta aplicada a derechohabientes Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta aplicada a derechohabientes
hemodialisados del imss hemodialisados del imss

En la descripcion de la poblacién, para dicho estudio se tuvo en cuenta los
padecimientos concomitantes como lo es la DM y la HTA, en relacion a su proceso
de hemodidlisis en donde puede influir a una depresion en un determinado
momento en la persona. El 56.9 % (n=218) tiene un diagndstico de DM y el 59.5%
(n=228) HTA confirmado. (Graficas 6 y 7)

En la tabla 1, se relacionan la DM — HTA en donde encuentra que el binomio DM —
HTA esta representado con el 35.2% (n=135), el cual es un factor que interviene y
afecta la salud del paciente llegando a complicar la funcionalidad renal de mismo.
En un mediano o largo plazo estos pacientes llegaron a diagnéstico de

insuficiencia renal y posterior a una terapia renal sustitutiva (hemodialisis).

38



Tabla 1: Relacion DM - HTA

HTA
Total
No Si
No 72 93 165
DM
Si 83 135 218
Total 155 228 383

Fuente: Datos obtenidos mediante la encuesta al paciente hemodialisado del IMSS. Elaboracién
propia.

El estar hospitalizado también es un factor que contribuye a un proceso de
depresion en su momento, el afio anterior al estudio el 35 % (n=134) refirid haber
estado internado en el IMSS, por causas inherentes a su padecimiento actual y/o

otras diferentes. (Grafica 8)

Grafica 8: Porcentaje de participantes que estuvieron
hospitalizados el ario anterior

diante encuesta aplicada a derechohabientes
hemodiaiisados del imss

Fuente: Datos obtenidos med

El acceso para la terapia de hemodialisis, conlleva igual una parte emocional en el
paciente, ya que el tener un catéter temporal o uno definitivo les ayuda a
sobrellevar su padecimiento, en este estudio el 85.4% (n=327) tienen un acceso
definitivo y el 14.6 % (n=56) es temporal. (Gréafica 9)
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Grafica 9: Porcentaje segun el acceso para terapia de hemodialisis
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Fuente: Datos los de 3. del IMSS

Habitos

De acuerdo al estudio realizado, los habitos referentes al consumo de alcohol y
tabaco, al momento las personas refirieron haber consumido o consumen uno de
estos 0 ambos en un momento determinado.

El 25.1% (n=96) refiri6 el consumo de tabaco mientras que el 21.1% (n=81) el
alcohol. (Graficas 10y 11)

Grafica 10: Porcentaje de participantes que han consumido tahaco Grafica 11: Port lje de particip que han

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta aplicada a derechohabientes Fuente: Datos i mediante aplicada a
hemodiaiisados del imss hemodialisados del imss

En la tabla 2, se relaciona el consumo de tabaco y alcohol como un habito en los

pacientes de hemodialisis, donde se establece que el 6.8% (n=26) consume
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ambos, y teniendo en cuenta estos productos son nocivos para la salud y
mayormente en quienes tiene un diagnéstico de DM, HTA o IRC con terapia

sustitutiva hemodialisis.

Se puede tomar en cuenta que, muchas personas en un estado de depresion
acuden a estos habitos de consumo en ocasiones, teniendo la percepcion de que

les alivia un poco su estado emocional.

Tabla 2: Relacion Tabaco - Alcohol

Fuente: Datos obtenidos mediante la encuesta al paciente hemodialisado del IMSS. Elaboracién propia

Depresion

Esta se puede definir como un trastorno mental frecuente que se caracteriza por
diversos factores presentes en la persona como son la tristeza, pérdida de interés
o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del

apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.

Grafica 12: Convivencia de personas con el paciente en
promedio
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Fuente: Datos obtenidos mediante interrogatorio con el paciente de hemodidlisis del
IEs
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En el presente estudio se analiza el nivel de depresién de los pacientes con
hemodialisis del HGZ 1 del IMSS de esta Ciudad de Tapachula. En donde
observamos la convivencia con sus familiares y en promedio con cuantas
personas tienen una relacion estrecha dentro de la misma vivienda, en la gréfica
12 se representa el 58.2 % (n=223) refiere que en promedio 2 personas tiene una
convivencia con el paciente de hemodialisis y el 28.5% (n=109) convive con 3

personas, mientras que un minimo porcentaje sobrelleva solo su padecimiento.

Otro factor que puede influir en que la persona llegue a un nivel de depresion en
su estado de salud es la situacion econémica, el tener un ingreso minimo, medio o
alto puede ayudar al paciente a nivel su autoestima o su estado emocional. En
este estudio se midio el nivel econdmico segun el salario minimo establecido en el
2020 ($123.22) estableciendo el nivel bajo hasta 3 salarios, medio hasta 5 y alto

mayor a 5 salarios minimos.

En la grafica 13, se representa el recuento de los participantes que se agrupan en
cada uno de estos niveles econdmicos segun su ingreso referidos por el propio

paciente de hemodialisis al momento el estudio.

Grafica 13: Nivel econdomico segun el ingreso
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Fuente: Datos obtenidos mediante interrogatorio con el paciente de hemodidlisis del
WSS, Mive! organizado de acwerdo al Salario Minimo Nacional Wigente en el 2020,
B123.22. Bajo hasta 3 salarios minimos, Medio hasta 5 salarios y Alto mids de 5 salarios
minimos. Elaborado por el Residente de Medicina Familiar José Hermilo Cruz de Aguino.
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De la poblacion en estudio, 268 (70%) refirieron tener un ingreso de hasta 3
salarios minimos, 110 (28.7%) hasta 5 salarios y el resto comentd un ingreso

superior a éste.

La economia en la mayoria de los pacientes se ven afectada por su ingreso
econdémico, tomando en cuenta que el 40.7% son empleados, 21.7 % tiene
ocupacion diversa y 12.8% se dedica al hogar. Esto puede abonar a que el

paciente pueda llegar a tener o presentar depresion en un determinado momento.

En la gréfica 14, se representa el porcentaje segun la percepcion del paciente al
referir un antecedente de haber presentado depresion. El 14.6 % (n=56) refirié que
presentd depresion o se sintié deprimido en un momento de su vida, mientras que
el 85.4% no lo describié como tal. De los 56 que refieren haber tenido depresion,
30 son hombres y 26 mujeres. Conforme al nivel econémico, 41 tienen un nivel

bajo, 14 medio y 1 alto.

Grafica 14: Porcentaje segun antecedente de depresion

Fuente: Datos Obtenidos mediante interrogatorio con el paciente de hemodidlisis del IMSS
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En cuanto a la convivencia de los 56 el 41.1 % (n=23) de los pacientes que viven
con 2 personas refirieron depresion, 33.9% (n=19) que comparten con 3 personas
y el 25 % (n=14) que viven o estdn solos describen tener o haber tenido

depresion.

Con estos referentes que el mismo paciente nos expreso en la encuesta aplicada
en la clinica de hemodidlisis, se realiza un segundo cuestionario enfocado a
depresion es el IDB — Il en la cual mediante los items se va asignando un valor a
cada uno, y al termino se suman para obtener dentro de la escala que establece

este cuestionario el grado de depresién del individuo a analizar.

Grafica 15: Grado de depresion segun IDB -1l
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Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta IDB-II aplicads a pacientes con proceso de hemodidiisis
ambulatoria del HGZ1 gel IMES de Tapachola, Chispas. Residente de Medicing Familiar José H. Cruz
e Aquino.

En dicha encuesta se establece que 81.7% de la poblacion en estudio presenta un
grado de depresién al momento de realizar el estudio. De los cuales 91 tienen un

grado leve, 156 moderado, 66 grave y el resto no la presentan.

De los pacientes que tienen un grado de depresién grave; 44 son hombres y 22
mujeres, grado moderado; 92 son hombres y 64 mujeres, grado leve; 57 hombres
y 34 mujeres. Determinando que es mas frecuente en el género masculino que el

femenino en este estudio realizado.
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Como se mencioné anteriormente el factor econdmico influye en el estado
emocional del paciente y de los 313 que presentan un grado de depresion, 107
con un nivel bajo presentan un grado moderado, 45 un grado grave y 64 leve. De
nivel econdmico medio; 27 estan en grado leve, 47 moderado y 19 grave. Y de
nivel alto solo 4 personas presentaron un grado de depresion por otros factores

diversos aislados del recurso econémico.

El que se llegue a complicar la salud de paciente lo lleve a una hospitalizacién de
corta o larga estadia, también puede coadyuvar a un grado de depresion y los 134
pacientes que refieren haber estado hospitalizados el afio anterior a este estudio.
Se establecid un grado de depresion, 29 nivel leve, 56 moderado y 20 grave.

Son muchos los factores que pueden llevar a una depresién a un individuo sano,
una persona con un padecimiento crénico degenerativo como lo es la DM, HTA y
IRC son predisponentes a que esta persona llegue a presentar un grado de
depresion en un corto o mediano plazo durante la evolucion de su enfermedad y
puede ser que el paciente no lo detecte y en un momento determinado se llegue a
complicar con todo lo que le suceda en su entorno social, econémico y estado de

salud.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir después del andlisis de nuestros datos obtenidos referentes al
grado de depresion en los pacientes hemodializados, la familia es un factor importante
gue influye en los pacientes que cursan una patologia de Enfermedad Renal Cronica
(ERC).

La patologia de ERC en el paciente menoscaba su interés en su persona por todo el
contexto que el diagndstico conlleva, al percibir que su entorno se vera cambiado de
forma radical cuando la ERC se ve avanzado Y finaliza en una terapia de sustitucion

renal (hemodialisis).

En el IMSS, los pacientes ambulatorios hemodializados el 86.7% de las personas en
estudio sobrellevan su proceso acompafnado de un familiar, y la convivencia en casa le
es mas comoda en este proceso. El proceso de la hemodidlisis es muy agotador para
la persona que no cuenta con acompafante se torna aun mas pesado y este puede
ser un factor que abona a un estado depresivo leve a moderado segun sea las

circunstancias.

Cuando la depresion inicia en la persona sin darse cuenta de ello, inicia a sustituir
esas ausencias tanto de la familia, amigos o parejas. En los habitos del cigarro o el
alcohol en algunas ocasiones el 6.8% de este estudio tiene ambos habitos, asi
también, hay quienes solo tiene un habito 96 personas fuman y 81 ingieren alcohol.

Esta situacion a su estado de salud no es muy recomendable en un paciente
hemodializado, ya que, el 35.2% padece diabetes e hipertension. El grado de
depresion en el paciente a veces no corresponde con la percepcion misma del
individuo, ya que ellos han externado no sentirse deprimidos cuando el 81.7%
presenta un grado depresivo desde leva hasta grave, es por ello que la persona no
reconozca que sufre depresion cuando ya tiene un tiempo de evolucion en el individuo
gue llega a pasar desapercibido o la costumbre de estar en ese estado depresivo hace

gue la persona no solicite ayuda profesional.
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En el sexo femenino se podria relacionar de cierta forma por propension, en el ambito
social al patentizar y exteriorizar el dolor fisico y emocional, es por ello que, cabe
destacar lo importante que ambos sexos cuando entran en depresion esta puede ser
fluctuante con extremos superiores en porcentajes activos de grado de depresion

moderada a leve sin que el paciente o el médico tratante lo perciba.

En estos casos 8 de cada 10 pacientes tiene un grado depresion de los cuales 5 son
hombres y 3 son mujeres en los que se verian afectados por la terapia de sustitucion

renal y la depresion por el proceso mismo.

La calidad de vida que los pacientes presentan fue medianamente satisfactoria, en
donde el dominio méas afectado fue relaciones sociales, por el contrario, al dominio

media ambiente que fue el mejor evaluado por los pacientes.

Para poder concluir asegurando que, si existe una relacién negativa y significativa
entre la depresion y calidad de vida, es decir a mayor depresion menor calidad de

vida.
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DISCUSION

Al responder a nuestro objetivo general que sefala “determinar el grado de depresion
en personas con enfermedad renal crénica que cursan con hemodialisis ambulatoria
en el HGZ1 IMSS, atendidos durante el periodo que corresponde de abril del 2019 al

mes de octubre de 2020”.

Describiendo entonces la depresién en los pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento de terapia sustitutiva renal hemodidlisis ambulatoria, se encontrdndose
gue un mayor porcentaje de los participantes tienen depresion de leve, moderada a
grave, resultado que coincide con un estudio realizado en Perd. ?3 Donde en una
poblacion peruana encontré que su grupo de estudio tenia depresion de minima a

moderada.

Estos datos obtenidos por medio del estudio realizado, nos dio un resultado donde los
pacientes con ERC esta alteracion de salud mental en grado depresivo, es una de las
enfermedades mas comunes, su presencia es principalmente por la frecuencia y
gravedad de la enfermedad lo cual complica el funcionamiento bioldgico, psicologico y
social de quienes la padecen y es evidenciado por cambios conductuales, tristeza,
fatiga disminucion de las actividades y alteraciones del suefio.

La hemodidlisis es un tratamiento que se ha incrementado en las Ultimas décadas
debido a la mayor incidencia del binomio DM2 - HAS en la poblacion mexicana, estas
patologias dafian multiples 6rganos y sistemas del organismo, sin embargo, el rifion
por ser un 6rgano vital para las funcionalidades del cuerpo humano, requiere que se le

sustituya para que el organismo pueda desechar los productos nitrogenados.
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El paciente que se encuentra en la fase terminal de la enfermedad renal crénica
requiere que se le auxilie con su tratamiento, lo anterior solo se puede lograr a traves

de las redes de apoyo como la familia y con un perfil social y demogréfico adecuado.

La educacion es fundamental en el proceso salud — enfermedad, es una herramienta
gue el ser humano posee para entender el mundo que lo rodea. México es un pais que
tiene bajos niveles de escolaridad y los datos obtenidos en este estudio reflejan la

situacion en materia de educacion.

El 72.8 % tiene educacion basica y solo un 0.8% estudios de postgrado. Con el
empleo que de igual forma es una ayuda para las personas que les ayuda como una
distraccion, el 40.7% son empleados, 23.2% jubilados, 21.7% tienen ocupacioén laboral

diversa en diferentes empresas y minimo porcentaje que todavia es estudiante.

Considerando que el proyecto realizado nos describe las caracteristicas sociales y
demograficas que nos seran de interés para identificar aquellos pacientes que

demanden apoyo de acuerdo con sus familiares.

Por otro lado, establecer la depresion que existe en el grupo de pacientes bajo
tratamiento con hemodialisis y poder contribuir en hacer conciencia sobre la necesidad
de una perspectiva integral, asi como concentrar a un equipo multidisciplinario para el
cuidado de los pacientes, dentro de ellos psicologos, trabajadores sociales y
terapeutas que ayuden a brindar apoyo y a entablar una relaciébn mucho mas estrecha

con los familiares y con el propio paciente.
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RECOMENDACIONES

v' Para que todo esto pueda funcionar de forma constante y duradera, sugiero que
deberia de crearse un plan de trabajo con algoritmos que puedan crear en conjunto
con areas de enfermeria, psicologia, trabajo social y personal médico con la
intencién de mejorar la atencion medica de primera vez en pacientes con factores
predisponentes para depresion con o sin enfermedades crénicas con terapia
sustitutiva, agregando a personas mayores de 65 afios que cursen con factores o

patologia depresiva.

v' Crear y favorecer el uso de las redes de apoyo para poder disminuir directamente
factores que precipitan y aumentan el riesgo de mayores complicaciones sobre los

pacientes hemodializados.

v Fortalecer y ofrecer por medio de capacitaciones medicas a personal de primer
contacto y atencibn medica continua de esta unidad médica sobre temas
enfermedades cronicas degenerativas y poder lograr transmitir a pacientes que
estan en un proceso de terapia sustitutiva como la hemodialisis los fundamentos de
identificar a pacientes que cursan con depresién y en especial aquellos que

recurran a una modalidad de terapia renal.

v' Optimizar el uso de recursos con que los que se cuentan en esta unidad médica y
poder en la mayoria de los casos identificar y poder ofrecer una atencion
multidisciplinaria en conjunto con otros departamentos como: psicologia, trabajo
social, psiquiatria como por citar algunos de la atencién de gran calidad que se

necesita en estos pacientes.
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ANEXOS

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Nombre: ..o Estado Civil.................. Edad: ............ Sexo: .....
Ocupacion: ........cccoeeveiiiiiiene, Educacion: ............... Fecha: ...............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea
con atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el
gue mejor describa el modo como se ha sentido las udltimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el numero correspondiente al enunciado elegido. Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero
més alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16
(cambios en los habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito).

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
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hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeriez.

3 Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11 Agitacion

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3. Me es dificil interesarme por algo.
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13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.

13. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningin cambio en mi apetito.
12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
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3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso més facilmente que lo habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntos de corte para clasificar la depresion:
0-13 Minima Depresion.

14-19 Depresion Leve.

20-28 Depresion Moderada.

29-63 Depresion Grave.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IM$ Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de
investigaciéon (adultos)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

DETERMINACION DEL GRADO DE DEPRESION EN PERSONAS, QUE CURSAN CON

Nombre del estudio: .
HEMODIALISIS AMBULATORIA EN EL HGZ-1 DE TAPACHULA CHIAPAS

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Tapachula, Chiapas A de del 2020.

Numero de registro institucional: 703

Justificacion y objetivo del estudio: El presente estudio apoyara al fortalecimiento de los sistemas de informacion sobre la depresion.

Procedimientos: Aplicacion de encuesta Beck-BDI2 para la depresion de 21 items con un tiempo maximo de 5
minutos por pregunta y una 2da encuesta para las variables sociodemogréficas y clinicas de los
pacientes, en el Hospital General de Zona 1,.

Posibles riesgos y molestias: Sin riesgos.

Posibles beneficios que recibira al participar en el  En caso de aceptarlo, usted podra identificar algunos de los sintomas que integran la depresién

estudio: y podréa acudir con su médico para que le brinde tratamiento adecuado.

Informacion sobre resultados y alternativas de Los resultados se facilitaran al HGZ-1 para ser informados a los involucrados en el estudio, asi

tratamiento: como se les proporcionara informacion.

Participacion o retiro: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Asi mismo puede aceptar

participar o retirarse del estudio en el momento que usted lo decida.

Privacidad y confidencialidad: En caso de aceptarlo, la informaciéon que proporcione serd manejada con privacidad y
confidencialidad de acuerdo a la normativa vigente, los datos obtenidos en este estudio pueden
ser publicados o difundidos Unicamente con fines cientificos

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras
lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: Dr Julio Cesar Barrios Aguilar Especialista en Medicina Familiar de la UMF 11, I.LM.S.S.

Colaboradores: Dr Jose Hermilo Cruz de Aquino , Médico Residente en Medicina Familiar de la Unidad de
Medicina__Familiar Ndmero 11

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27
69 00 extension 21230, correo electronico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

DR JOSE HERMILO CRUZ DE AQUINO
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013
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IMSS

INSTITUTO MENICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL CHIAPAS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 11
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

Tapachula de Cordoba y Ordoiiez, Chiapas. A 9 de Octubre del 2019.

Dr. José Hermilo Cruz de Aquino
Residente de Primer afio de la especialidad de
Medicina Familiar

Por medio de la presente, me permito notificarle de la NO INCOVENENCIA de
realizar su protocolo de investigacion bajo el titulo “DETERMINACION DEL
GRADO DE DEPRESION EN PERSONAS QUE CURSAN CON HEMODIALISIS
AMBULATORIA DEL HGZ-1 DE TAPACHULA, CHIAPAS”, por lo que esperamos
vernos favorecidos de la informacion que emane de esta.

Sin otro particular, le envi6 un cordial saludo.

DIRECTOR DE LA UMF NO. 11

c.c.p Archivo
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