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l.- RESUMEN

Titulo: Prevalencia de depresion en pacientes con enfermedad renal crénica en
terapia de sustitucion de la funcion renal del hospital general de zona No.2.
Investigador principal e investigadores asociados: Dr. Luis Emesto Balcazar
Rincon, Dra. Liliana Elizabeth Morales Velazquez, Dra. Yunis Lourdes Ramirez
Alcantara.

Numero de centros participantes a nivel nacional e internacional: Ninguno.
Numero de centros participantes del IMSS: 1. Hospital General de Zona No.2 de
la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Antecedentes: La insuficiencia renal generan un impacto Psicosocial propio de la
enfermedad debido a que va en aumento afio con afio asi como la depresion que
segun la OMS calcula que en los préoximos afos la depresidn sera la segunda
enfermedad mas comun y la segunda también econdmicamente mas costosa en
todo el mundo.

La ERC en el adulto se define como la presencia de cambios renales estructurales
o funcionales (sedimento, imagenes, histologia) que duran mas de 3 meses, con o
sin complicaciones de la funcién renal; o tasa de filtracion glomerular (TFG)
<60ml/min/1.73 m2 y sin otra evidencia de enfermedad renal. (V2 Una revisién
sistematica, basada en estudios poblacionales de paises desarrollados, describio
una prevalencia promedio de 7,2% (individuos mayores de 30 afos) .. El género
masculino se ha descrito como un factor pronéstico independiente de ERC en
estudios poblacionales, pero no ha sido confirmado por otros autores. )

Sin embargo, los hombres representan en aproximado 60% de los pacientes que
reciben terapia de remplazo renal en todos los registros de pacientes con
enfermedad renal. La diabetes es un desencadenante poderoso y es la causa mas

comun de ERC avanzada. En relacidn a las consultas de ERC, su prevalencia puede
llegar actualmente al 40-50% de los pacientes ) (®)

Objetivo: Prevalencia de depresion en pacientes con enfermedad renal crénica en
terapia de sustitucion de la funcion renal del hospital general de zona No.2.




Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, transversal y descriptivo.
Donde se invité a derechohabientes con enfermedad renal crénica en terapia de
sustituciéon de la funcién renal. A quienes se les aplic la escala de depresién del
centro estudios epidemioldgicos validados con una alfa de Cronbach de 0.83. Donde
ademas, se obtuvo la siguiente informacion de los pacientes: edad, sexo, indice de
masa corporal, estado civil, ocupacion, escolaridad y tipo de terapia. El analisis
estadistico se realizé en SPSS v. 25.

Periodo de estudio: Marzo del 2020 a diciembre 2021.

Recursos e infraestructura: Humanos: Un médico residente en la Especialidad de
Medicina Familiar, dos asesores uno de contenido y un metodoldgico. Fisicos, Area
fisica: Hospital General de Zona No.2. Instrumentos de medicion: escala de
depresion del centro de estudios epidemiolégicos. Paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) version 25 en espafiol para Windows.
Financieros: Fué proporcionado por el mismo investigador. Pago a paciente que
realizo el patrocinador (moneda nacional): No aplico.

Experiencia de grupo: Los investigadores contaron con conocimientos en
metodologia de la investigacidon los cuales se adquirieron durante su formacion
académica. El asesor metodoldgico y de contenido quien ha participado en asesoria

de diversos trabajos de investigacion.

Palabras clave: Depresion, Enfermedad renal crénica, dialisis, hemodialisis.




II.- MARCO TEORICO
EPIDEMIOLOGIA

El Instituto Mexicano del Seguro Social trata al 80% de los pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) en tratamiento, cifra que se retine en alrededor de
160 nosocomios que cuentan con servicio de dialisis peritoneal (DP) yl/o
hemodidlisis (HD). Actualmente, existen mas de 200 nefrélogos contratados
exclusivamente para HD y programas de trasplante, por lo que la mayoria de los
pacientes con DP son tratados por médicos internistas. Hay una falta general de
recursos humanos: 300/1 paciente por médico/nefrlogo y menor namero de
cirujanos como parte del equipo de dialisis.

México es considerado el pais con alta utilizacion de didlisis peritoneal (DP) en el
mundo. Alrededor del 74% de los pacientes obtiene DP, en lo que el 26% esta en
HD, hecho que ejemplifica como componentes no meédicos han favorecido la

enorme implementacion de la primera.”’

La enfermedad renal crénica representa una gran problematica dentro de la salud
publica. Las revisiones sisteméaticas basadas en estudios de poblacion en paises
desarrollados mostré6 una prevalencia promedio de 7.2% (para mayores de 30
afnos). Afecta alrededor del 10 por ciento de los adultos hispanos y a méas del 20 por
ciento de las personas mayores de 60 afios, segun las investigaciones, y también
puede pasar desapercibida. En pacientes de atencién primaria con patologias
habituales como la hipertension arterial (HTA) o la diabetes mellitus (DM), la
prevalencia de ERC puede abarcar del 35 1 40%, y la magnitud del problema es aun
mayor, especialmente con aumento de la morbimortalidad, con enfermedades

cardiovasculares asociadas a insuficiencia renal. 3

Actualmente, segun la ENSANUT 2018, México tiene 8.6 millones de personas

mayores de 20 afios con diabetes tipo 2, con 11.4 % de mujeres y 10.3% de




hombres, con la mayor proporcion en estados como Campeche, Tamaulipas,
Hidalgo, Ciudad de México, Nuevo Leon. La hipertension afecta aproximadamente
a 15.2 millones de personas, con un 20.9% en mujeres y un 15.3% en hombres,
siendo Campeche, Sonora, Veracruz, Chihuahua y Coahuila las poblaciones més
afectadas y afectadas de largo plazo, estamos observando que el porcentaje es muy
alto. Puede ser necesario el tratamiento de las complicaciones de estas

enfermedades, como la insuficiencia renal cronica, la retinopatia y las infecciones.8

PRINCIPALES CAUSAS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA.
DIABETES MELLITUS TIPO 2.

Es un trastorno caracterizado por niveles elevados de glucosa en sangre debido a

una falta parcial de produccién o accién de la insulina. °

La diabetes se divide en las siguientes categorias:

1. Diabetes tipo 1 (la deficiencia absoluta de insulina destruye las células beta del
pancreas).

2. Diabetes tipo 2 (pérdida progresiva de la secrecién de insulina, generalmente con
resistencia a la insulina).

3. Diabetes gestacional (DMG) diabetes mellitus diagnosticada en el segundo o
tercer trimestre del embarazo.

4. Diabetes por otras causas (MODY, fibrosis quistica, pancreatitis, diabetes

inducida por farmacos).

PRUEBAS PARA EL DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS.

Los valores de glucosa se determinan mediante una prueba rapida de glucosa en
sangre, una prueba de glucosa en plasma realizada 2 horas después de la
administracion oral de 75 gramos de glucosa y con una prueba de hemoglobina
glicosilada (A1C). 1°




LOS CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA DIABETES ADA 2022:

1.- Glucosa en ayuno mayor o igual 126 mg/dl (no haber presentado ingesta calérica
en las ultimas 8 hrs).

2.- Glucosa plasmatica a las 2 horas con valor mayor o igual 200 mg/dl durante
prueba oral de tolerancia a la glucosa. la prueba se realizara con una carga de 75
grs de glucosa disuelta en agua.

3.- Hemoglobina glicosilada a1c mayor o igual 6.5%. esta prueba debe realizarse
en laboratorios con certificacion de acuerdo a los estandares de al1c de acuerdo al
ensayo sobre el control y complicaciones de la diabetes (dcct siglas en inglés).

4.- Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una

glucosa al azar mayor o igual de 200 mg/dI.

El envejecimiento puede causar una disminucién de la funcién renal y cambios en
el metabolismo de los carbohidraos. Por lo tanto, es imperativo que las politicas y
marcos de salud, aborden las enfermedades cronicas no transmisibles por su
frecuencia y complicaciones: diabetes mellitus (DM) y la enfermedad renal
cronica calculada (ERC). '

En estos dias, la diabetes es considerada una eminente epidemia global, por su
prevalencia muy alta, en especial en personas mayores (se espera 435 millones de
personas para 2030); lo que si es importante, se ha convertido en un problema de
desarrollo, ya que amenaza el bienestar econémica de los paises. 2 De las
principales causas de enfermedad renal crénica que requiere terapia de remplazo
renal.'3

En los adultos mayores, el proceso de envejecimiento afectada a todos los aparatos
y sistemas. Como parte de este proceso, los rifnones de los adultos maylores sanos

sufren varios cambios que afectan su estructura y funcion.

——
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HIPERTENSION ARTERIAL (HTA).

La presion arterial alta es una condicion cronica que aumenta la presion sobre el
corazon para bombear sangre a través de las arterias para que circule por todo el
cuerpo. Ser portador de sobrepeso u obesidad puede elevar la presion arterial y
valores de glucosa, colesterol, triglicéridos y acido Urico, lo que provocaria estasis

en la circulacion sanguinea en el cuerpo.

Se estima que mas de mil millones de personas en todo el mundo tienen
hipertension. En México estamos hablando de 30 millones de personas, y el IMSS
otorga atencién a través de la consulta externa de medicina familiar a 6 millones de

personas con visitas ambulatorias regulares.

En su mayoria las personas que sufren de hipertension, desconocen de su afeccion,

porque no presentan sintomas, pero algunas personas pueden manifestar: 14

Cefalea.

Vértigo.

Acufenos.

Fosfenos.

Amaurosis.

Dolor toracico y/o en region lumbar.

Edema de miembros inferiores.

En pacientes con hipertension y enfermedad renal crénica, el mantener control de
la presion arterial, es considerada la medida que se prioriza para frenar la progresion
de la enfermedad renal cronica, controlar las complicaciones de la insuficiencia renal
y evitar los riesgos cardiovasculares asociados. Aunque, existe cierta incertidu,bre
sobre la tasa de optimizacion del control y tratamiento.

Una actualizacion de orientacidn mas reciente limita el objetivo de presién arterial

< 130/80 mmHg a individuos con albuminuria entre 30 y 300 mg/dl. Se mantuvo una

11
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cifrade presion arterial <140/90 mmHg paralos restantesy, en algunos

casos, para todos los hipertensos. 15:16

La edad, la hipertension arterial y la diabetes son predictores para enfermedad renal
crénica. Los pacientes con diabetes tipo 2 con dafio renal tienen mayor riesgo
de muerte, especialmente de muerte cardiovascular (CV), en comparaciéon con
otros pacientes diabéticos sin dano renal. Ademas, la albuminuria predice un mayor
riesgo de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, muerte cardiovascular,
mortalidad por todas las causas e insuficiencia cardiaca en pacientes diabéticos tipo

2 en comparacion con pacientes sin diabetes. 17:18

ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC).

La insuficiencia renal crénica es una condicion de disminucién de la funcién
renal, manifestada por una tasa de filtracion glomerular (TFG) <60
ml/min/1.73m2 o con dafo renal (cambios histoquimicos, proteinuria, cambios en
el sedimento de orina o cambios en las pruebas de imagen) durante

al menos menos 3 meses. 19

Durante la ultima década, las sociedades de nefrologia han desarrollado una gran
actividad investigadora y divulgativa en torno a la enfermedad renal
cronica. En 2002, la National Kidney Foundation of north America publicé la guia
k/DOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) 2021 que establecio
la definicién, clasificacion y métodos actuales de la ERC. La funcién renal utiliza
una ecuacion para calcular la tasa de filtraciéon glomerular (TFG) basada en la
evaluacién de la albuminuria midiendo la creatinina sérica y midiendo la relacion
albumina/creatinina en muestras de orina aisladas. las primeras guias K/DOQI para
el manejo de la hipertensién en pacientes con enfermedad renal crénica se
publicaron en 2004.22 En las primeras guias de la sociedad espariola de nefrologia
(S.E.N.) publicadas con posterioridad a estas fechas, se adopta la clasificacién
K/DOQI parala ERC.2324 En 2003 se constituyé la Kidney Disease Improving

( 1
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Global Outcomes (KDIGO) como grupo internacional e independiente de
expertos, con participaciéon espafola, para desarrollar iniciativas para la prevenciéon
yel tratamientode la enfermedad renal. En 2005, se publicé la
primera guia KDIGO para la definicion y clasificacion de ERC, refrendando el

enfoque de las directrices kdoqi de 2002. 5

LA CLASIFICACION DE LAS ETAPAS DE LA ERC POR EL ESTUDIO KDOQI
"THE KIDNEY DISEASE OUTCOMES QUALITY INITIATIVE" ENUMERA LAS
SIGUIENTES ETAPAS:

ESTADIO 1: Lesion renal con tasa de filtracion glomerular normal o aumentada
(>90 ml/min/1,73 m2).

ESTADIO 2: Daio renal con tasa de filtracion ligeramente disminuida (60-89
ml/min/1,73 m2).

ETAPA 3: Dafo renal con reduccién moderada de la tasa de filtracién glomerular.
ESTADIO 4: Dafno renal con reduccién severa del filtrado glomerular (15-29
ml/min/1,73 m2).

ESTADIO 5: Falla renal (<15 ml/min/1,73 m2). 26

TERAPIA DE SUSTITUCION DE LA FUNCION RENAL.

La ERC tiene un proceso progresivo y multifasico en el quela terapia de
reemplazo renal esla etapa final alcanzada por un pequefo porcentaje de
pacientes con enfermedad renal crénica, ya que la mayoria de las muertes son
principalmente por eventos cardiovasculares, antes de lograr la terapia de dialisis o
trasplante. En un seguimiento de 5 afnos de 27
998 adultos estadounidenses conuna tasa de filtracibn glomerular estimada
(TFG) inferior a 90 ml/min, la necesidad de dialisis en pacientes con ERC en
estadio 2, 3 y 4 fue del 1,1, 1,3y 19,9 %, pero las tasas de mortalidad fueron 19,5,

24,3 y 45,7%, respectivamente. 28

——
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La terapia de reemplazo renal continua es un término general que se refiere a la
terapia de purificacion de sangre extracorpdrea que busca reemplazar la funcion
renal deteriorada a largo plazo, destinada a ser utilizada las 24 horas del dia.?° El
objetivo principal de TCRR es la eliminacién lenta y continua de solutos y fluidos
del espacio intravascular. Se realiza en base a cuatro principios: difusion,

ultrafiltracion, conveccién y adsorcion.*°

En la préxis médica hay dos tipos de métodos de dialisis, la peritoneal y la

hemodidlisis, segun la membrana semipermeable utilizada.

Hemodidlisis: el principio fisicos que subyacen a la hemodialisis (HD) es la difusion
y la conveccién que procesan a los solutos y el agua y faciliten el pase a través de
una membrana semipermeable de los mimos. Este procedimiento de
intercambio de sangre y liquido de didlisis (LD) ayuda a eliminar urea téxica y el
exceso de liquido del cuerpo, al mismo tiempo que crea un equilibrio positivo de

calcio y bicarbonato para el paciente.

Maquina de hemodialisis: es el dispositivo primario para HD que contiene una

membrana de dialisis que separa la camara de sangre del liquido de dialisis.

Dialisis peritoneal: se infunden de 1 a 3 litros de solucién que contiene dextrosa en
la cavidad abdominal y se deja en la cavidad durante 2 a horas. Al igual que en la
hemodialisis, la limpieza convectiva por ultrafiltracion y la limpieza difusiva mediante

gradientes de concentracion eliminan las sustancias toxicas.3!

14
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DEPRESION

Como definicién es un grupo de signos y sintomas manifestados por un desinteres
y disminucuén de la sensacion de sentir el bienestar de satisfaccion con las
actividades cotidianas diarias, incluye cambios principales a nivel mental,

emocional, cognitivo, fisico y conductual. ¢2)

También es importante comprender el concepto de depresion. El sindrome de
depresion clinica incluye sintomas que incluyen: anhedonia, un sentimiento de
tristeza, desesperacion, etc, esto va acompafnado de cambios en el sueno, el
apetito y el deseo sexual. 33

Por el DSM IV (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la
Asociacion Americana de Psiquiatria), la depresion se caracteriza por nueve
sintomas principales, dos de los cuales son: bajo estado de animo, pérdida de
interés y placer, denominados sintomas cardinales, al menos uno debe
estar presente al diagnéstico de depresion mayor. Si responde positivamente a
cualquiera de estos sintomas fisicos como cambios en el suefio, cambios en el
apetito o el peso, falta de energia o fatiga y enlentecimiento psicomotor, muchos de
los cuales a menudo se confunden con la condicién actual del paciente. Los
tres ultimos sintomas son cognitivos o psicologicos e incluyen: dificultad para
concentrarse, baja autoestima o sentimientos de culpa y pensamientos recurrentes

de muerte o suicidio. %

La ansiedad y depresion son muy frecuentes en pacientes con enfermedad renal
crénica terminal, y la depresién es otra comorbilidad en pacientes con insuficiencia
renal severa que requieren hemodidlisis (HD). 3°3¢ Se describié que una cuarta parte
de los pacientes padecia ansiedad y la otra mitad padecia sintomas cognitivos de
depresién.?” Algunos de los sintomas asociados con la ansiedad y la depresion se
confunden con los de la enfermedad renal crénica (ERC), muchos de los cuales son
inespecificos, a menudo variables relacionados con la salud general, lo que dificulta
determinar si existe una causa organica. 3-3°

( 1
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Los pacientes de terapia de remplazo renal experimentan procedimientos que les
cambian la vida en cada area de sus vidas, lo que lleva a comportamientos
negativos y significativos menos interés y motivacion en la terapia colaborativa. Los
factores psicosociales asociados con la calidad de vida en pacientes con ERC
incluyen ansiedad y depresion. (3 a 4 veces mas comun mayor que en la poblaciéon

general). 40:41.42

Basado en un estudio transversal realizado en el primer trimestre de 2012 en el
servicio de hemodidlisis del Hospital de Palama@s, incluyendo pacientes en programa
de hemodialisis de larga duracion que llevan al menos un mes hospitalizados. Con
registro de edad, sexo, altura, peso, indice de masa corporal, indice de Charlson,
tiempo de hemodidlisis y frecuencia de medicacion. Se aplic6 la Escala HADS

(version en espafiol de Caro-Ibafez).

Se analizaron 49 pacientes, 25% mujeres, edad promedio 67,2 afios, tiempo de
hemodidlisis 39,9 meses, IMC 26,9, sesion matutina 52,9% y vespertina 50,9%.
Segun la escala HADS, los sintomas depresivos representaron el 42,9% vy los
sintomas de ansiedad el 32,7%. La ansiedad se asoci6é significativamente
con menor IMC y género femenino, depresion con edad, menor IMC y turno
matutino. Se llegd concluir que la prevalencia de ansiedad y depresion fue alta en
pacientes en didlisis con insuficiencia renal crénica. Un IMC mas bajo se asocia con
ansiedad que son mas comun en mujeres mayores. Nuestro estudio destaca la
necesidad de un mejor control, seguimiento y tratamiento de los trastornos del

estado de animo en pacientes con ERC. “3

16
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INSTRUMENTO DE MEDICION PARA DEPRESION.

Actualmente existen varias herramientas para evaluar los niveles de depresion y
ansiedad. Los més utilizados son la escala de calificacion de Hamilton, el Inventario

de Depresion de Beck y la prueba CES-D.

La Escala de Evaluacion de Hamilton es una escala, aplicada por dos sexos
diferentes, disefiada para su uso en los pacientes diagnosticados con anterioridad,
para evaluar el gravedad de sintomas y evaluar los cambios en pacientes

con depresién.*

La escala CES-D fue desarrollada por Radloff en 1977 como una
herramienta de deteccion para detectar estados depresivos en funcion de sus

sintomas.

Fue disefiado en forma de auto aplicado para registrar sintomas depresivos y
sus diversas manifestaciones en los ultimos siete dias (Gltima semana), los cuales
han demostrado ser validos y confiables en variacion poblacional. El interés por la
investigacion, la investigacion y las intervenciones relacionadas con los sintomas
depresivos no ha disminuido en México durante las ultimas décadas, y el CES-D es
una de las herramientas mas utilizadas. Desde su uso se han publicado en

México 80 articulos cientificos con resultados de investigacion. 4°

Con base en lo anterior, decidi utilizar esta escala como herramienta de
medicién porque es la mas utilizada en el mundo, por la facilidad con la que los
participantes pueden responder y porque tiene una buena capacidad

discriminatoria entre personas con y sin depresion.
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.- JUSTIFICACION

En los ultimos afios la incidencia de la Enfermedad Renal Terminal ha aumentado
significativamente a nivel mundial, y se ha convertido en un problema de salud
publica. Debido a este aumento, también se ha incrementado el nimero de

pacientes que ingresan a programas de terapia de remplazo renal.

El dolor de la enfermedad renal cronica provoca problemas médicos, psicolégicos,
sociales y familiares. Por ello, el tratamiento de este trastorno se vuelve mas
complicado, ya que se debe poner énfasis no solo en el tratamiento de la
farmacoterapia, sino también en los cambios de los estados mentales asociados a

la enfermedad, incluso con depresién y secundarios a la suspensién del tratamiento.

La importancia de realizar este estudio es tratar de conocer la prevalencia de
depresion en pacientes con enfermedades crénicas, en este caso, pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento renal sustitutivo. También ser& de utilidad
para los sistemas de salud, ya que se podra obtener informacién objetiva para
desarrollar nuevas estrategias que ayuden a mejorar el tratamiento de los pacientes

con enfermedad renal y su entorno social y familiar.

Con los resultados obtenidos, se pretende proporcionar a los pacientes con
depresion y enfermedad renal crénica una relacién de apoyo adecuada y mejorar

asi su calidad de vida y la convivencia con la enfermedad.

18

——
| —



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de suma importancia conocer que las enfermedades crdnicas degenerativas,
como la enfermedad renal en dialisis 0 Hemodialisis y la diabetes mellitus son dos
grupos altamente vulnerables, en los que la depresion esta presente por diversos
factores como la mala calidad de vida de los mismos y la mala convivencia con su
respectiva enfermedad. Por lo que es importante definir cada una de ellas.

La Enfermedad Renal Crénica es una funcion renal reducida, que se manifiesta por
una tasa de filtrado Glomerular (TFG) <60ml/min/1.73m2 o dafo renal persistente
(alteraciones histolégicas, albuminuria-proteinuria, cambios en el sedimento

urinario o cambios en los estudios de imagen) al menos 3 meses. (19)

Segun las guias de practica clinica, la depresion se define como un conjunto de
sintomas que se manifiestan por la pérdida de interés y satisfacciéon en las
actividades y experiencias diarias. Incluye disminucién de la motivacién, cambios
en el estado de animo, cognitivos, fisicos y de comportamiento. (2)

Por todo esto es trascendente conocer que la enfermedad renal generan un impacto
Psicosocial propio de la enfermedad debido a que va en aumento afo con afo asi
como la depresion que segun la OMS estima que en los proximos anos, la depresion
se convertira en la segunda enfermedad mas comun del mundo, asi como la
segunda mas costosa.

La enfermedad renal crénica y la depresion tienden afectar las actividades
cotidianas de los pacientes asi como sus relaciones personales, pero con que
prevalencia se presenta esta situacion, es por eso que se plantea la siguiente duda

de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de depresion en pacientes con enfermedad renal
crénica en terapia de sustitucion de la funcion renal del hospital general de

zona No.2 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas?

——
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V.- OBJETIVOS

OBEJTIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de depresion en pacientes con enfermedad renal
cronica en terapia de sustitucion de la funcion renal del hospital general de

zona No.2 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el género en el cual se presenta con mayor frecuencia la depresion.

e Conocer en cuél de los dos tipos de terapias de sustitucion de la funcion renal
se presenta con mayor frecuencia la depresion.

e Determinar el estado nutricional segun el IMC de los pacientes

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, estado civil y

escolaridad.
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VI.- HIPOTESIS

e Mas del 52% de los pacientes con ERC en terapia de sustitucion de la
funcién renal del HGZ No. 2 tienen Depresion.

e El sexo femenino es el género en el cual se presenta con mayor frecuencia
la depresion.

e La dialisis peritoneal es el tipo de Terapia de sustitucion de la funcién renal
en el cual se presenta con mayor frecuencia la Depresion.

e El bajo peso es el estado nutricional con mayor frecuencia entre los
pacientes de terapia de sustitucion de la funcién renal.

e Cerca del 45% de los pacientes pertenecen al sexo femenino de estado civil
casada, con edad promedio de 54 afos y con un grado de escolaridad de

secundaria.
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VIl.- MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio.

Diseio del estudio:

Descriptivo, observacional y transversal.

Periodo del estudio:
Periodo del estudio: Marzo del 2020 a Diciembre 2021.

Recoleccion de datos: Enero 2021 a junio 2021.

Lugar de Estudio:
Hospital General de Zona No.2, del IMSS de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

Universo de trabajo:
401 Pacientes con ERC en Terapia de sustitucion de la funcion renal (Hemodialisis

y DPCA) que asisten a consulta de nefrologia al Hospital General de Zona # 2 del

IMSS, en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.

Tipo de muestreo:

Probabilistico aleatorio simple

Muestreo y tamano de muestra:

Se realizé un muestreo probabilistico de casos de pacientes que cumplan criterios
de seleccién y sean atendidos en el servicio de Nefrologia del Hospital General de
Zona No. 2 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas durante el periodo de estudio, con la

finalidad de tener una muestra representativa.

Para el calculo del tamano de muestra se utilizé la férmula para poblaciones finitas,
considerando un intervalo de confianza de 95%, con un margen de error de 5%. La

féormula se presenta a continuacion:

——
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n= N*Z2a p*q
d?* (N — 1) + Z%a *p*q

Donde:

N: Total de poblacion (401)

a= error de estimacién (0.05)

n=tamafo de la muestra

Z= nivel de confianza para 95% vale=1.96
p= probabilidad de éxito=0.5

g= probabilidad de fracaso= 0.5

Muestra (n)= 197

Criterios de Seleccién de la Muestra.

A.- Criterios de inclusion.
e Pacientes con enfermedad renal cronica en Terapia de sustitucion de funcion
renal derechohabientes del HGZ No. 2 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas.
e Ambos géneros.
e Que acepten participar en el estudio mediante firma de carta de

consentimiento informado.
e Pacientes de cualquier turno que acudan a terapia
B.- Criterios de exclusién.

e Pacientes que no sepan leer o escribir o con disfuncién cognitiva.

C.- Criterios de eliminacion.

e Aguellos que dejen cuestionario incompleto.

Descripcién del estudio.
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Se invitd a participar a los pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de
sustitucion de la funcién renal (Didlisis o Hemodidlisis) que asistan a consulta de
Nefrologia en HGZ No2 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas. Ademas que cumpla los
demas criterios de seleccion y acepte participar en el estudio mediante firma de

carta de consentimiento bajo informacion sera incluido.

Contestaron el instrumento de medicién que consta de 2 partes (anexo 1):

1.- Donde se preguntaron datos generales como: edad, sexo, estado civil,
escolaridad y el peso y talla para conocer su indice de masa corporal.

2.- La escala de depresion del centro de estudios epidemiologicos CES-D que es
un instrumento auto aplicable. Consta de 20 reactivos con una escala tipo Likert que
califica de 0 a 3, obteniendo puntuacion de 0 a 60. Auto-aplicable para registrar los
sintomas depresivos y sus diferentes manifestaciones en los dltimos siete dias.

Donde se debera marcar la opcion que mas le parezca.

Tras captura de datos, se realizo el analisis estadistico en SPSS y se realizaron los

reportes correspondientes de término del proyecto al IMSS.
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VIIl.- PROCEDIMIENTO

El presente estudio fue sometido a revisién por el Comité Local de Investigacion en
Salud Namero 703 y por el Comité Local de Etica en Investigacion en Salud Nimero
7038 de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de Tuxtla, Gutiérrez, Chiapas. Fue
aceptado por el Sistema de Registro Electronico del Comité de Investigacion
(SIRELIS). Previa autorizacion y registro SIRELCIS se solicité autorizacion
mediante un documento al director del Hospital General de Zona No. 2 para asi
aplicar encuestas a los derechohabientes a quienes se les explic6 ampliamente los
motivos y objetivos del estudio, otorgandoles para su autorizacion el consentimiento
informado y asentimiento.

A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién se les aplicé la
encuesta CES-D. No fue solicitado nombre ni nimero de seguro social para guardar
la confiabilidad y anonimato de cada paciente.

Posteriormente se realizé6 captura de los resultados en el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), para su analisis e interpretacién y asi

otorgar propuestas de mejora en beneficio de los derechohabientes.

Analisis Estadistico.

Se utilizé el paquete estadistico SPSS para el procesamiento de los datos, en el

cual se realizé analisis estadistico descriptivo e inferencial.

El analisis descriptivo consisti6 en frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas nominales u ordinales. Para las variables cuantitativas se utilizé la

media, la desviacion estandar y el rango.

——
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IX. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Operacionalizacion de las variables de estudio.

Variable.

Tipo de
Variable.

Indicador

PACIENTE EN TERAPIA DE SUSTITUCION DE LA FUNCION RENAL
Cuantitativa Edad en Afios

Edad.

Escolaridad.

Estado Civil.

Sexo

IMC

Depresién

Definicion Definicion

conceptual operacional

Tiempo en Numero de

afos que ha afnos

trascurrido cumplidos

desde el desde el

nacimiento. nacimiento

Méaximo nivel  Grado de

de estudios estudios que

alcanzado. ha recibido la
persona al
momento de
la encuesta

Situacion Estado civil

juridica del que refiere el

paciente en el paciente.

orden familiar.

Diferencia Fenotipo

fisicay externo

constitutiva

del hombre y

la mujer.

indice de Es la talla al

masa cuadrado

corporal, se sobre el peso

utiliza para actual del

clasificar el paciente

estado

ponderal de la

persona

Trastorno del  Estado de

estado de animo de

animo que tristeza

causa

sentimiento de

tristeza y

perdida de

interés.

26

discreta.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
nominal.

Cualitativa
nominal.

cualitativa

Cualitativa

Analfabeta.
Primaria.
Secundaria.
Preparatoria.
Licenciatura.

Soltero(a).
Casado(a).
Viudo(a).
Divorciado(a).
Masculino.
Femenino.

- Desnutricién
- Bajo peso

- Peso normal
- Sobrepeso

- Obesidad

-Con
depresion
-Sin depresion
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X.- CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto de investigacion fué sometido a evaluacion por el Comité 703
de Investigacién en Salud y Comité 7038 de Etica en Investigacion ambos de la
Unidad de Medicina Familiar No. 13 en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Se tuvo apego a
la Ley General de Salud y a las buenas practicas de investigacion en salud de la
International Conference on Harmonization (Conferencia Internacional de

Armonizacion).

De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud, en materia
de investigacién para la salud en México (Secretaria de Salud 2014); En su titulo
segundo “De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”. La presente
investigacién se considera con riesgo minimo de acuerdo a lo establecido en el capit
ulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 1.

Para proteger la privacidad de los participantes, el instrumento de recoleccién de
datos no llevé nombre ni direccion, antes de aplicarlo se brindd una explicacion que
puedo ser comprendida, sobre la justificacion y objetivos de la investigacion, asi
como realizar cualquier pregunta, y aclaracion a cualquier duda del procedimiento,
beneficios y otros puntos relacionados con la investigacion, la libertad de retirar su
consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por
ello se formen prejuicios para continuar con su forma de trabajo segun las fracciones
I, VI, VIl y VIII.

Con respecto al consentimiento informado, se establecié lo determinado en el
Articulo 23 del mismo reglamento: “En caso de investigaciones con riesgo minimo,
la Comision de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento
informado se obtenga sin formularse escrito, y tratdndose de investigaciones sin
riesgo, podra dispensar al investigador la obtencion del consentimiento informado”.
Este estudio tendra base en los doce principios basicos de la declaracién de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial; “Guia de recomendaciones para los médicos
biomédica en personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, 39
Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio,
Japon, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, Octubre

27

——
| —



de 1983, la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989, 482
Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea General,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Washington 2002, Nota de Clarificacion, agregada por la
Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 592 Asamblea General, Seul, Corea,

octubre 2008, 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

——
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Xl.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Humanos:

e Meédico Residente de Medicina Familiar.
e 2 Asesores (Metodolégico y de Contenido).

Materiales:
e Hojas de papel blancas.

Boligrafo.

o Lapiz.

e Corrector.

e Goma.

e Sacapuntas.

e Grapas.

e Engrapadora.
e Clips.

e Computadora.
e |Impresora.

e Memoria USB.

e Calculadora.

Financieros:
Los gastos generados durante el estudio fueron financiados con recursos del propio
investigador.

Factibilidad:
Este estudio se pudo llevar a cabo porque se tiene el acceso a pacientes en volumen

suficiente, se requirid de inversion minima, y se tuvo la capacidad técnica para

llevarlo a cabo.

——
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Xll.- RESULTADOS Y ANALISIS

Durante el periodo Marzo del 2020 a Diciembre 2021 se realizé un estudio de tipo
descriptivo, transversal y observacional a pacientes con ERC en terapia de
sustitucion la funcion renal de Hospital General de Zona No. 2 de Tuxtla Gutiérrez,
se llevaron a cabo 197 encuestas para valorar la prevalencia de Depresion a traves
del instrumento CES-D.

La muestra fue de 197 pacientes, quienes cumplieron con los criterios de seleccion
del estudio, los cuales fueron considerados como la muestra final para el analisis
estadistico, obteniéndose los siguientes resultados:

TABLA 1. PUNTAJE CES-D POR SEXO

SEXO SIN DEPRESION CON DEPRESION (>16
(<16pts) pts)
No. % No. %
MASCULINO 68 60.17 45 39.82
FEMENINO 38 45.23 46 54.76
TOTAL 106 91

Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresién en
pacientes con ERC en terapia de sustitucion de la funcion renal”

En la tabla 1. Respecto al puntaje total obtenido en la prueba CES-D, el 53.8%
(n=106) de la muestra obtuvo puntajes dentro de normalidad, y el 46.19% (n=91)
de los participantes se ubicé en un puntaje que indica la presencia de depresion.
Ademas se observa que el sexo femenino es el que presenta con mayor frecuencia
depresion, siendo esta diferencia estadisticamente significativa con una p= 0.038.

TABLA 2. PUNTAJE CES-D POR TIPO DE TERAPIA

INTERPRETACION CES-D

' Sin depresién con depresién

' No. % No. %
TIPO DE ' Diélisis Peritoneal 77 60.62 50 39.37
TERAPIA \ Hemodialisis 29 41.41 41 58.57
TOTAL | 106 91

Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresion en
pacientes con ERC en terapia de sustitucion de la funcion renal”

En la tabla 2. Se observa que en cuanto al tipo de terapia, aquellos en hemodialisis
representan el mayor porcentaje con 58.57% (n=41) de quienes presentan
depresion.
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FIGURA 1. ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL DE
PACIENTES EN TSFR

Estado Nutricional segun IMC

4 (2%)
6 (3%)
6 (3%)

M Bajo Peso
® Normal

 Sobrepeso

75 (38.1%) 87 (44.2%)

Obesidad G1
B Obesidad G2
B Obesidad G3

Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresién en
pacientes con ERC en terapia de sustitucion de la funcién renal”

En la figura 1, se puede observar que la mayor proporcion de la muestra, es decir
el 44.2% (n=87) estuvieron en pardmetros de IMC normal. Dentro de los
pardmetros correspondientes a sobre-nutricion, el sobrepeso fue el mas frecuente
(38.1% n=75).

La distribucion por sexo se aprecia en la figura 2, observandose mayor numero de
pacientes con sobrepeso en el sexo masculino.




Figura 2. Estado Nutricional por Sexo

Sexo

M Hombre
50 M Mujer

40

30

Recuento

20

1

Insuficiencia Mormal Sobrepeso Ohesidad Ohesidad Obesidad
ponderal grado 1 grado 2 grado 3

Diagnoéstico nutricional

Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresién en
pacientes con ERC en terapia de sustitucion de la funcion renal”

RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 3. Grupos de edad
N Porcentaje (%)
Del1l3al9 |3 15
de20a26 (12 |6
de27a33 |13 |6.5
de34a40 |19 |97
de 41 a 47 24 112.2
de48a54 |33 |16.8
de55a61 |33 |16.8
de62a68 |44 |224
de69a75 (14 |7.1
De76a82 |2 1.0
Total 197 | 100

Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresién en
pacientes con ERC en terapia de sustitucion de la funcién renal”
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Tabla 3. El 22.4% (n=44) de la muestra estuvo en el rango comprendido entre 62 a
68 afios, siendo el grupo con mayor frecuencia. Los grupos comprendidos entre 41
a 68 afos concentran a la mayor parte de la poblacién estudiada.

Figura 3. Estado civil

Estado
civil
M Casado
M Unién libre
M Separado
M Divorciado

Soltero
M viudo

Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresién en
pacientes con ERC en terapia de sustitucion de la funcién renal”

Figura 3. Se puede observar que mas de la mitad de la muestra (59.9% n=118)
refirié estar casado. Y solo el 2.03% que corresponde al de menor porcentaje
refiere estar Divorciado.
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Figura 4. Escolaridad de pacientes
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Fuente: Encuesta del estudio titulado: “prevalencia de depresién en
pacientes con ERC en terapia de sustitucion de la funcién renal”

Figura 4. En cuanto a escolaridad, el 33.5% de los estudiados cursé el nivel

primario, seguido por 20.3% (n=40) con bachiller/preparatoria. Solo 15.2% (n=30)
cursé con estudios de nivel superior.
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XIll.- DISCUSION

La enfermedad renal crénica esta en auge como consecuencia de la
actual transicion demogréfica, con el envejecimiento de la poblacion, una mayor
presencia de enfermedades crénicas como la hipertension arterial sistémica y la
diabetes mellitus, y el desarrollo de ERC en Ilos pacientes. Esta
complicacion tiene un alto costo para la salud publica por el costo de su tratamiento

y la desercioén individual en diferentes areas. 46

Por otro lado, la degeneracion cronica que conduce a la pérdida de funcion y
autonomia aumenta con la edad, y el envejecimiento también predispone a la
depresion, posiblemente debido a cambios neurodegenerativos. En base a este
hecho, dichos pacientes deben ser considerados parte de un grupo de
riesgo significativo para el desarrollo de depresion. 47

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, al menos 280 millones de personas
en todo el mundo sufren de depresion, o poco més del 3% de la poblacion mundial.
47 La depresion puede limitar el funcionamiento de las personas con depresion,
limitar o empeorar la salud del individuo. En pacientes con enfermedad renal, la
depresion se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad, e incluso los sintomas
depresivos a veces se confunden con sintomas urémicos “® y, por lo tanto, a

veces se pasan por alto.

En cuanto a los grupos de edad estudiados, la gran dispersion de los datos nos
impidi6 sacar conclusiones, pero en trabajos que utilizaron métodos
similares se encontraron valores medios similares en esta variable. En cuanto a
variables como educacién, ocupacion y estado civil, se informé que los
individuos con educacion superior tendian a tener un mejor nivel socioeconémico
y menos sintomas depresivos. Si estudia muestras, su problema basico es un alto
nivel de educacion. Los hombres y esposas pueden ayudar a los pacientes a recibir
apoyo financiero, y la mitad de los pacientes estan casados, aunque los estudios

sobre sus estados socioeconémicos exceden el campo de este estudio. 49
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El IMC corporal medio de la muestra se encuentra dentro del parametro
correspondiente al sobrepeso. Se ha informado previamente que el IMC esta
asociado con la depresion en los pardmetros de obesidad. La dispersion de los

datos nuevamente no permite la generar de aserciones. 0

En el analisis actual, casi la mitad de los pacientes del estudio tenian puntajes que
sugerian depresion en el CES-D, que era ma&s comun en pacientes de
hemodidlisis que en pacientes de didlisis peritoneal. Este hecho se puede observar
con porcentajes similares en otros estudios, ademas se presenta con mayor
frecuencia en mujeres.515253 Estos datos no solo son alarmantes dada su alta
prevalencia, que afecta a los pacientes y agota a sus familiares, sino que
también pueden conducir a una mayor falta de adherencia al tratamiento >*, dolor

crénico e incluso el concepto de ideacion suicida.3*

El buen humor se asocia con una mejor calidad de vida relacionada con la salud
y menos sintomas fisicos.%® Otros sintomas comunmente
informados, como pérdida de apetito (anorexia), desesperanza o sentimientos
de soledad, estan dentro del rango esperado en personas con depresion.®* Otros
autores han sefalado previamente que la mala calidad del suefio en pacientes con
enfermedad renal crénica es un hallazgo comun asociado con la depresiéon, en
consonancia con los sintomas somaéticos predominantes en este estudio. Al
respecto, otro estudio sefialé que una de las principales causas de los trastornos
del suefio en pacientes con enfermedad renal crénica es el prurito, por lo que se
debe enfatizar que los médicos deben identificar la causa para tratar si el
paciente tiene un trastorno del estado de animo, enfermedad renal Y alteracion del

suefio debido a los sintomas. 56:57:58:59
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La depresion en pacientes con enfermedad renal cronica no es solo resultado
del estado de salud, sino que también estad relacionada con como afecta el
tratamiento al paciente: hospitalizacion frecuente, complicaciones de los
tratamientos alternativos, limitaciones y el costo de la vida diaria, lo cual es
importante porque ademas a la necesidad de dejar de trabajar, estudiar,
etc. y movilizarse al hospital, la carga financiera del paciente y su familia se vuelve
importante. La depresion en pacientes en tratamiento renal sustitutivo es
tan comun que algunos estudios la consideran un rasgo o condicion caracteristica, y

dada su alta frecuencia en mujeres, es especifica de género. 0
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XIV.- CONCLUSION

La depresion fue mas frecuente en aquellos que se encuentran en terapia de
hemodialisis, ademas de ser mas frecuente en mujeres, situacion que
coincide con lo reportado en la literatura.

Segun el IMC, el peso normal es el que se encuentra en mayor frecuencia en
los pacientes en TSFR, seguido por el sobrepeso y en mucho menos
frecuencia la obesidad grado 3.

El estado socioecondmico de los pacientes se ve determinado por factores
como escolaridad, ocupacién y estado civil. La mayor parte de la muestra
cuenta Unicamente con educacion bésica, lo cual podria corresponder a un
estado socioecondmico bajo y conforme a la literatura internacional, a una
mayor posibilidad de desarrollar trastornos depresivos.

Entre quienes obtuvieron puntajes altos en la prueba CES-D, para la
categoria de somatizacion, la dificultad para conciliar el suefio es la queja
mas frecuente. Habria que dictaminar si esto es a consecuencia de su ERC

0 de su trastorno emocional.
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XV.- RECOMENDACION

La evaluacion y seguimiento del paciente en terapia de sustitucion renal es de suma
importancia puesto que, por multiples factores como lo son la edad, la presencia de
comorbilidades y la presencia de depresion en si, condicionan mayor
morbimortalidad, pérdida de la calidad de vida y de la funcionalidad. Esto representa
un problema importante para salud publica, ya que todas las enfermedades crénicas

degenerativas poseen una tendencia ascendente.

Estas evaluaciones deben realizarse de forma regular en los pacientes con ERC, el
clinico debera determinar la necesidad de derivar al paciente al servicio de
psiquiatria y psicologia, puesto que la depresion puede derivar en falta de
adherencia terapéutica. Disminuir el riesgo de complicaciones disminuird a la par
las estancias hospitalarias, mejorando no solo la calidad de vida del paciente, sino

también optimizara el uso de recursos en la institucion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Periodo del estudio: De Marzo 2020 a Diciembre 2021.

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades.

Marzo-
Abril
2020

Mayo-
Junio
2020

Julio-
Agosto
2020

Septiembre-
Octubre
2020

Noviembre-
Diciembre
2020

Enero-
Febrero
2021

Marzo-
Abril
2021

Mayo-
junio
2021

Julio-
Agosto
2021

Eleccién del

tema

Revision de la

lectura

Elaboracion

del protocolo

Revision del

protocolo

Presentacion

del protocolo

Modificacion

del protocolo

Evaluacion
del protocolo

por el comité

Recoleccion

de datos

Analisis y
codificacion

de datos

Interpretacién
de los

resultados

Conclusién

del estudio
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ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\D) UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Instructivo. jBuenos dias! En el presente cuestionario le solicitamos, de la forma mas
atenta y respetuosa, la informacién necesaria para la evaluacion de la prevalencia de
depresion en pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de sustitucion de la
funcion renal (Didlisis/THemodialisis). Por favor, responda todas las preguntas
personalmente, encierre un circulo a la opcion que mejor se aplique a su caso. La
informacién que nos proporcione seré estrictamente confidencial.

Datos Sociodemogréficos

Edad: afos Escolaridad: Estado Civil:
Talla: 1. Analfabeta 1. Casado
Peso: 2. Preescolar 2. Union libre
3. Primaria 3. Separado
Sexo: 4. Secundaria 4. Divorciado
1.- masculino 5. Bachillerato/preparatoria | 5. Soltero
2.- femenino 6. Licenciatura 6. Viudo
7. Posgrado
Tipo de terapia Ocupacion:
1. Dialisis peritoneal
2. Hemodialisis

Escala de depresion del centro de estudios epidemiol6gicos (CES-D)

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor lea con
atencion cada una. A continuacion, sefiale/tache cual de las afirmaciones de cada
grupo describe mejor cdmo se ha sentido durante la Ultima semana. Si dentro de un
mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela
también. Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de
efectuar la eleccion, (se puntuara 0-1-2-3).

Durante la semana Raramente | Alguna o Ocasionalmente | La mayor

pasada 0 ninguna pocas 0 una cantidad | parte o todo
vez (<1 veces (1-2 | moderada (3-4 | el tiempo (5-
dia) dias) dias) 7 dias)

1.- Me molestan cosas
gue usualmente no me
molestaban

2.- No me sentia con
ganas de comer; tenia
mal apetito.

3.- Me sentia que no
podia quitarme de
encima la tristeza aun
con la ayuda de mi
familia/amigo
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4.- Sentia que yo era
tan bueno como
cualquier otra persona

5.- Tenia dificultad en
mantener mi mente en
lo que estaba haciendo

6.- Me sentia deprimido

7.- Sentia que todo lo
gue hacia era un
esfuerzo

8.- Me sentia optimista
sobre el futuro

9.- Pensé que mi vida
habia sido un fracaso

10.- Me sentia con
miedo

11.- Mi suefio era
inquieto

12.- Estaba contento

13.- Hable menos de lo
usual

14.- Me senti solo

15.- La gente no era
amistosa

16.- Disfruté la vida

17.- Pasé ratos llorando

18.- Me senti triste

19.- Sentia que no le
caia bien a la gente

20.- No tenia ganas de
hacer nada

GRACIAS POR S
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS

[N

\D)

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Prevalencia de depresion en pacientes con ERC en terapia de sustitucion de la funcion
renal del Hospital General de Zona No.2".

No aplica

Hospital General de Zona No. 2 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Existe una alta prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad renal
cronica terminal, la depresion aparece como la segunda condicién de comorbilidad en
pacientes con insuficiencia renal grave. Objetivo: Determinar la prevalencia de
depresion en pacientes con enfermedad renal cronica en terapia de sustitucion de la
funcion renal del hospital general de zona No.2 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Realizacion de un cuestionario para explorar datos generales de los participantes (edad,
sexo, estado civil, escolaridad, ocupacién, tipo de terapia, Indice de Masa Corporal) asi
como identificar la presencia o no de depresién mediante el test CES-D

La incomodidad al momento de ser pesados y medidos para calcular su indice de Masa
Corporal

Brindar la mejor atencién asi como implementar actividades durante la terapia para
mejorar el estado de animo.

No se entregaran resultados verbalmente o por escrito

El paciente conserva su derecho a seguir participando en el estudio o a retirarse en
cualquier momento que lo desee, sin repercusion alguna sobre la atencién médica
brindada por el IMSS.

El manejo de informacion sera confidencial y an6nima. La informacion sera utilizada
Unicamente con fines estadisticos y estara bajo resguardo de los investigadores.

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

DR. LUIS ERNESTO BALCAZAR RINCON,

Medico No Familiar.

Colaboradores:

DRA. YUNIS LOURDES RAMIREZ ALCANTARA, Médico Familiar

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la 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 electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién 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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GOBIERNO DE : oiRECCiON
M ﬁ x I C 0 I @ﬁ gogv%g Hospital General de Zona No. 2

Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, a 14 de Septiembre de 2020

Dr. Luis Ernesto Balcazar Rincén
Medico No Familiar
Hospital General de Zona No. 2

Por medio del presente informo a Usted que NO existe inconveniente alguno para que se realice
dentro de las instalaciones del Hospital General de Zona No. 2 el proyecto de investigacion titulado
“PREVALENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN
TERAPIA DE SUSTITUCION DE LA FUNCION RENAL DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.2
DE TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS”.

Le recuerdo que antes de iniciar la recoleccion de informacién debera someter su trabajo a
consideracion de los Comités de Investigacion No. 703 y Etica en Investigacion No. 7038 para su
autorizacién.

Sin mas por el momento, reciba saludos cordiales

1A HOSPITAL GENETAL DE No. 2
Di General de Zona No. 2 |__TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS. |
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