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Resumen
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Introduccion: A nivel mundial la depresion afecta a mas de 300 millones de personas,
en México, 34.8% se han sentido deprimidas afectando su calidad de vida (CV), como
es el caso en pacientes con insuficiencia Renal Cronica (IRC). Objetivo: Relacionar la
depresion y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento
de hemodidlisis en una institucion de salud privada del estado de Puebla. Metodologia:
Estudio descriptivo, correlacional. La poblacion fue de 72 pacientes con IRC de 18 a 65
afos en hemodiélisis a través de un muestreo por conveniencia. Se aplicé el Inventario
de depresion de Beck (1988) y cuestionario WHOKOL-BREF. La investigacion se basé
en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion. Resultados:
El 61% de la poblacion fueron hombres con una edad de entre 34 a 49 afios (50%). Existe
relacion negativa y significativa entre la depresién y calidad de vida (rs=-.530, p =.001).
Conclusion: La presencia de depresion en pacientes con IRC en tratamiento de
hemodidlisis presenta alteraciones en relaciones sociales y salud fisica, en donde a
mayor depresién menor calidad de vida.
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Capitulo |

Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

A nivel mundial se ha evidenciado que una de las principales causas de discapacidad
y morbilidad es la depresidn, afecta a mas de 300 millones de personas y se prevé que
para 2020 sera la segunda situacion de incapacidad en el mundo (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2018a). Se report6 que en América cerca de 50 millones de personas
es decir el 5% de la poblacién vivia con depresion (OMS, 2017a) y en México 34.8% de
las personas se han sentido deprimidas, de los cuales 41.4% corresponde a hombres y
58.6% a mujeres (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2015).

Esta situacion es alarmante ya que la depresidn tiene efectos negativos en quienes la
padecen. Su presencia disminuye la calidad de vida, ocasiona desajustes funcionales,
comorbilidades, estados psicopatolégicos, menor adherencia a tratamientos e incremento
en la percepcion de dolor cronico (Evrard, Segura y Tevar, 2010). En el caso de
personas con diagnostico de enfermedades cronicas como insuficiencia renal cronica
(IRC), la depresion puede incrementar la presencia de sintomas somaticos y
emocionales que pueden influir en la recuperacion y condicionar la calidad de vida
(Aroca, Barros y Herazo, 2015).

La OMS (2017b) indica que la IRC afecta a mas de 500 millones de personas en todo
el mundo, cifra equivalente al 10% de la poblacion. En el caso de México se reporto que

las entidades con mayor incidencia fueron el estado de Meéxico (1487) seguido del



Distrito Federal (948), Jalisco (920) y en cuarto lugar el estado de Puebla (756) (INEGI,
2016).

Por lo que se hace relevante sefialar que la IRC impacta y cambia el estilo de vida de
las personas de manera irreversible, debido a las alteraciones en la salud fisica,
psicoldgica, los cambios sociales y econdmicos que se presentan al padecerla. Ademas,
por ser catalogada una enfermedad de répida y progresiva evolucion, que no tiene cura y
el tratamiento exige la sustitucion de la funcion renal a través de la dialisis peritoneal o
hemodialisis, considerados como procedimientos invasivos mediante los cuales se
extraen los productos toxicos del organismo que el rifion no puede eliminar (Aristil,
Sanchez, y Rivadeneyra, 2016).

En el caso de la hemodidlisis, se ha descrito como un factor que ocasiona cambios a
nivel emocional como irritabilidad, ansiedad y depresion, condicionantes que influyen
directamente en la calidad de vida (CV), debido a que someterse a esta terapia incide
directamente en los planes futuros de las personas. Situacion que dependera de la
valoracién cognitiva y las habilidades individuales que el paciente tenga para adaptarse
a una condicion de vida que se verd influenciada por la restriccion dietética, tratamiento
farmacoldgico, complicaciones del acceso vascular, dependencia a la maquina y equipo
médico (Bueno y Vinokur, 2014; Moya, 2017).

Estudios a nivel internacional evidencian que se han realizado investigaciones sobre
depresion y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
de hemodialisis, estas variables se han abordado desde un enfoque cuantitativo a través
de estudios en los que muestran comparaciones entre ellas. En México existen escasos

estudios sobre su abordaje y relacion, misma situacion en el estado de Puebla. A pesar



de la limitacion en los estudios, los resultados de los existentes indican altos porcentajes
de depresion leve (45%) a grave (30%) y que la CV es insatisfactoria (51.2%). En
Puebla que es regular (38%) y baja (33%) mayormente en hombres (60%) que mujeres
(40%) , donde el dominio psicoldgico (28.2%) y fisico (25.8%) se ven principalmente
afectados (Cabada, Cruz, y Quezada, 2016; Gomez, Rosales, y Villagdmez, 2014;
Sanchez y Rivadeneyra, 2016).

A partir de este contexto resalta la importancia de estudiar la depresién y la calidad
de vida en los pacientes con IRC en tratamiento de hemodiélisis, con la finalidad de
identificar como dicha problemaética afecta a este grupo etario, de manera que se
determinen sus caracteristicas y relaciones para que con la informacion que se obtenga
sea posible ofrecer una solucion. Asi mismo contribuir con la generacion de nuevas
aportaciones obtenidas de la investigacion en enfermeria a llenar el vacio de
conocimientos identificado en el pais y el estado de Puebla, que a su vez en un futuro
permita el disefio de intervenciones efectivas para el cuidado de este tipo de pacientes.
Por lo tanto, surge la pregunta de investigacion ¢Existe relacion entre depresion y
calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de

hemodialisis en una institucién de salud privada del estado de Puebla?

1.2 Marco de Referencia
A continuacion, se describen las variables que sustentan la presente investigacion.

La depresion es un trastorno emocional que afecta en gran medida la vida psiquica,
deriva la presencia de diversos sintomas psiquicos y corporales, que hacen necesario

para su control tener un seguimiento médico. Se caracteriza por presentar sintomas



afectivos como sentimientos de dolor, culpa, soledad, decaimiento, irritabilidad y
desesperanza; asi como también alteraciones cognitivas en la atencion, concentracion,
memoria y pensamientos de muerte o ideacion suicida y sintomas fisicos como cefalea,
fatiga, dolor, alteraciones del suefio y propension a infecciones (OMS, 2017b; Secretaria
de Salud [SS], 2015).

Estos sintomas se relacionan con la actividad de diferentes regiones cerebrales como
el sistema limbico, la corteza temporal, parietal inferior, el tdlamo y mesencéfalo,
también influir en el metabolismo de la glucosa. Al existir disminucion en la liberacion
o0 produccion de la norepinefrina, que evidencia una desregulacion del sistema
noradrenérgico, que al verse alterado su funcién da pauta a trastornos afectivos (Diaz y
Gonzaélez, 2012).

Por otro lado, existen diversas formas de clasificar la depresion, en este estudio se va
a considerar como minima, leve, moderada y severa (Loperena, et al., 1998). Es (a)
minima, cuando existen cambios conductuales repentinos que no comprometen las
actividades diarias de las personas pero hay presencia de tristeza; (b) leve, cuando los
cambios conductuales son constantes y es posible que se comprometan las actividades
diarias, como resultado se presente pérdida de interés, fatiga y falta de energia; (c)
moderada, se distingue por la presencia de cambios negativos en la conducta, como
irritabilidad, inquietud y trastornos del suefio; y (d) severa, se caracteriza por una
prolongacion de cambios conductuales que comprometen la vida de las personas y dan
lugar a trastornos graves como los alimenticios, ansiedad, ideacion suicida que si no es

tratada puede consumarse (Instituto Nacional de la Salud Mental [INSM], 2015).



Por otra parte, la calidad de vida es considerada como el nivel percibido de bienestar
que hace la persona, se deriva de la evaluacion que tiene respecto al contexto cultural,
sistema de valores, expectativas, normas, criterios y preocupaciones que se presentan en
distintas dimensiones de la vida, como la salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales y
medio ambiente, la cual puede ser catalogada como satisfactoria e insatisfactoria
(Caqueo y Urzua, 2012; OMS, 2014). La salud fisica se considera como el estado del
organismo, desde la ausencia de enfermedades hasta el estado fisico, es fundamental
para el bienestar general e incluye el estilo de vida, biologia humana, prestaciones de
asistencia sanitaria y ambiente (OMS, 2018b).

La salud psicoldgica, se refiere al estado de bienestar en el que el individuo es
consciente de sus capacidades, capaz de afrontar las tensiones normales de la vida de
manera que puede realizar sus actividades de forma productiva a partir de pensamientos
y sentimientos. Por tal razén la salud psicoldgica es base para el bienestar y
funcionamiento de una persona y su comunidad (Instituto Mexicano del Seguro Social
[IMSS], 2015).

En el caso de las relaciones sociales, se establecen cuando las personas interaccionan
entre si durante las actividades conjuntas, posibilitan que cada individuo cumpla un rol
adecuado a la conducta, normas y valores culturales de una comunidad. Dentro de las
interacciones es posible que se establezcan vinculos laborales, familiares, profesionales
y amistosos, mismo que por el proceso de socializacion modifica, adapta y retroalimenta
la conducta en un intercambio de creencias, reglas, aprendizaje, motivaciones y
percepciones (Porporatto, 2015). EI medio ambiente es un conjunto de factores fisico-

naturales, sociales, culturales, econdmicos y estéticos que interactuan entre si, con el



individuo y con la sociedad en que vive, determinando su forma, caracter, relacion y

supervivencia (Barla, 2014).

En otra instancia la IRC se define como la disminucion de la funcion renal, cuando la
tasa de filtracion glomerular (TFG) es menor a 60 ml/min/1.73 m? o como la presencia
del dafo renal en el que se presentan alteraciones histologicas, de sedimento urinario,
albuminuria, proteinuria de forma persistente durante al menos tres meses (SS, 2012).
La disminucidn de la funcion renal interfiere con la capacidad del rifidn de mantener la
homeostasis de liquidos y electrélitos ya que cada rifion cuenta aproximadamente con un
millon de nefronas, es decir las unidades funcionales del rifidn que contribuyen a la tasa
de filtracion glomerular ([TFG], Henao, 2018).

Cuando la TFG disminuye a un 50%, se presenta elevacion de urea y creatinina en el
plasma y pasa de una linea base de 0.6 mg/dl a 1.2 mg/dl, que indica una pérdida del
50% de la masa renal. Cuando esto sucede se desarrollan manifestaciones especificas de
la enfermedad como pérdida ponderal de peso, anemia, palidez, anorexia, estrefiimiento,
diarrea y sabor metélico en la boca (Henao, 2018).

La IRC puede ser causada por enfermedades que afectan directamente al rifion, como
la glomerulonefritis primaria, enfermedad poliquistica, uropatia obstructiva y
enfermedades sistémicas cronicas entre las que destacan la diabetes e hipertension
arterial. Para el tratamiento de la IRC se considera el trasplante renal, dialisis peritoneal
y hemodidlisis. Este ultimo, es un procedimiento especializado que se aplica a traves de
técnicas y procedimientos especificos en el que se utilizan equipos, soluciones,

medicamentos e instrumentos necesarios para que se filtre la sangre, por medio del



principio fisico-quimico de difusion pasiva del agua y solutos de la sangre a través de
una membrana semipermeable extracorpérea (SS, 2014a).

Para realizar este procedimiento es necesario extraer la sangre del paciente a través
de accesos vasculares por medio de un catéter venoso central para hemodiélisis que
puede ser temporal 0 permanente, el dispositivo que consta de dos Iimenes o entradas
para la manipulacién de la sangre del paciente. Es insertado en un punto anatémico por
donde se accede al torrente sanguineo del enfermo renal, extrae y retorna la sangre una
vez que haya pasado por el circuito extracorporeo de depuracion extra renal. El sitio de
insercion recomendado es la vena yugular interna o externa derecha o izquierda; la vena
subclavia, vena femoral o por fistula arterio-venosa (SS, 2013).

El tiempo de duracion de cada sesion de hemodialisis es de tres a cuatro horas y la
frecuencia de tres sesiones por semana aproximadamente, sin embargo, los parametros
pueden variar de acuerdo al criterio médico (SS, 2014a). Las complicaciones durante
una sesion de hemodidlisis pueden ser hipotension arterial, cefalea, nduseas, y
problemas isquémicos (embolismo o trombosis), y a largo plazo anemia, enfermedades
Oseas, pericarditis, hiperpotasemia y depresion moderada o grave (Asociacion para la

Lucha Contra las Enfermedades Renales [ALCER], 2015).

1.3 Definicion de Términos

La depresion se medird como minima, leve, moderada y severa a través del
Inventario de Depresion de Beck (Loperena, et al., 1998).

La calidad de vida se medira en las dimensiones: salud fisica, salud psicolégica,

relaciones sociales y medio ambiente, seran clasificadas como satisfactoria e



insatisfactoria, por medio del cuestionario WHOKOL-BREF (Lépez, Gonzélez, y
Tejada, 2016).

El sexo, se refiere a las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos
como hombre o mujer (OMS, 2014).

La edad, es el tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento (Oxford, 2016). Se medira como los afios cumplidos hasta el dia de la
aplicacion de instrumentos.

El estado civil, es la situacion de las personas fisicas se determina por sus relaciones
de familia, que nacen del matrimonio o del parentesco (Oxford, 2015). El estado civil se
medira como soltero, casado, union libre, divorciado, otro.

Datos clinicos, es aquella informacion referente al tratamiento y evolucion de la
enfermedad que refiera el paciente, y se clasifica en afios con la IRC, afios con
tratamiento de hemodialisis, tipo de acceso vascular, enfermedad asociada y numero de
sesiones de hemodidlisis a la semana.

Los afios con IRC, se medira como los afios cumplidos con este diagnéstico hasta el
dia de la aplicacion de instrumentos.

Los afios con tratamiento de hemodialisis, son los afios que abarca el periodo en que
el paciente ha sido sometido a este tratamiento, hasta el dia de la aplicacion de
instrumentos.

Tipo de acceso vascular, es el dispositivo por el cual se realiza el tratamiento de
hemodialisis, se considera el acceso vascular: Catéter Mahurkar o fistula arterio-venosa.

Enfermedad asociada, es la patologia que padece el paciente en conjunto con la IRC.



Numero de sesiones, de hemodidlisis a la semana, es la cantidad de veces en la que el

paciente asiste a su tratamiento en una semana.

1.4 Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan los estudios relacionados que fundamentan las
variables de estudio depresion y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodiélisis.

1.4.1 Estudios relacionados de calidad de vida y depresion

Casas y Villanueva (2015) realizaron un estudio cuantitativo transversal y
correlacional con la finalidad de determinar si existe relacion entre depresion y calidad
de vida en un grupo en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en un hospital de
Lima, Peru. La muestra se conformé por 39 pacientes. Demostraron que el 41% no
presenta depresion, 20.6% es leve, 17.9% moderada y 20.5% grave. En relacion a
calidad de vida muestran que la salud fisica es mala en el 15.4%, psicoldgica excelente
(43.6%), las relaciones sociales mala (7.7%) y medio ambiente excelente (23.1%). Al
relacionar la calidad de vida con la depresion se obtuvieron resultados estadisticamente
significativos negativos (rs =-.643, p =.001).

Cabada, Cruz y Quezada (2016) en el Estado de México elaboraron un estudio
descriptivo con el prop6sito de identificar la calidad de vida, depresion y ansiedad en
pacientes dializados en una muestra de 35 pacientes. Los resultados sefialaron que
19.3% de los hombres tenian depresion moderada, 7.6% grave, las mujeres 55.5% y
11.1% respectivamente. Respecto a calidad de vida el porcentaje medio fue de 49.0% en

salud fisica, 58.9% en salud psicoldgica, 65.6% relaciones sociales y 64.4% medio
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ambiente. Asi bien el 34% presentan una calidad de vida insatisfactoria y el 66%
medianamente satisfactoria.

Capote, Casamayor y Castarier (2014) en Cuba llevaron a cabo un estudio descriptivo
con el fin de evaluar la calidad de vida y depresion en adultos mayores en hemodialisis.
En una muestra de 30 pacientes concluyeron que 44 % eran adultos mayores, que 60 %
tenia una buena calidad de vida y el 40% mala. En cuanto a la depresion el 23.3% no
tenia y 50% presentd ligera, asi como 26.7% moderada. También encontraron una
diferencia estadistica entre la calidad de vida buena y depresion (X? = 6.087; p = 0.014).

Gobmez, Gil, Millan, Oviedo y Villegas (2009) ejecutaron un estudio descriptivo de
para determinar la calidad de vida relacionada con la salud, la prevalencia de depresion
y ansiedad en pacientes de seis unidades renales de Bogot4, en una muestra de 163
pacientes. Encontraron que la calidad de vida fisica general fue de M = 38.7 (DE = 8.62)
y la mental general de M = 44.7 (DE = 10.39); que en el 42.4% la CV era baja y 15.9%
tenia depresion.

Duschek, Perales y Reyes (2016) hicieron en Espafia un estudio correlacional con el
fin de comparar el estado animico (depresion y ansiedad) sobre la calidad de vida
relacionada con la salud, en 52 pacientes con enfermedad renal crdnica. Los resultados
demostraron que el 38.9% tenia depresion, y que el 48.9% tenia una calidad de vida
baja.

1.4.2 Estudios relacionados de depresion

Ortega y Vallejos (2018) en un estudio en Pera describieron los niveles de depresion
en una poblacion de pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis. En una muestra de 503 el 48.9% mostro un nivel de depresion leve, 40.2%
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moderado y 3.2% severo. La distribucién de acuerdo al sexo mostrd en mujeres
depresion leve en 41.7%, moderada 47.7% y severo 3.7%; en tanto los hombres 54.4%,
34.4% y 2.8% respectivamente.

Angulo (2016) en Peru realiz6 un estudio descriptivo con la finalidad de determinar
los niveles de depresion en 50 pacientes con diagnostico de insuficiencia renal que
reciben tratamiento de hemodidlisis. Los resultados obtenidos evidencian que los
pacientes presentan un nivel minimo (44%) a moderado de depresion (44%).

Gobmez, Rosales, y Villagdbmez (2014) llevaron a cabo un estudio descriptivo, con el
proposito de determinar la prevalencia y factores asociados a la depresion en pacientes
en hemodidlisis de cinco hospitales de atencion médica del area metropolitana de
Monterrey, México. En una muestra de 225 pacientes determinaron que la prevalencia
global de depresion fue de 47.1% en los cuales el 19.1% fue leve, 13.8% moderada y
14.2% severa.

1.4.3 Estudios relacionados de calidad de vida

Aristil, Sanchez, y Rivadeneyra (2016) efectuaron un estudio con el objetivo de
establecer el nivel de calidad de vida en pacientes con IRC bajo tratamiento con terapia
de reemplazo renal con hemodidlisis en Puebla, México. En una muestra de 67 pacientes
encontraron que la calidad de vida fue insatisfactoria (23.8%) y media (76.12%), y que
el dominio menos afectado fue el psicoldgico (67.01%) y el mayor el fisico (60.76%).

Costa, Cossi, Medeiros, y Piheiro (2016) en Brasil desarrollaron una investigacion
con la finalidad de evaluar la calidad de vida de 39 pacientes con enfermedad renal

crénica en hemodidlisis. Los resultados demostraron una calidad de vida satisfactoria
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(64.9%) y que el dominio mejor conservado fue el social (72.87%) y el més afectado el
fisico (59.44%).
1.5 Objetivo General

Relacionar la depresion y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodidlisis en una institucion de salud privada del estado de
Puebla.

1.5.1 Objetivos especificos

1. Describir la depresion en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento
de hemodidlisis en una institucion de salud privada del estado de Puebla.

2. Determinar la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis en una institucion de salud privada del estado de
Puebla.

3. ldentificar la depresién y calidad de vida por sexo en pacientes con insuficiencia
renal cronica en tratamiento de hemodidlisis en una institucion de salud privada

del estado de Puebla.
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Capitulo 11

Metodologia

En este apartado se describen los pasos a seguir para desarrollar la investigacion,
disefio de estudio, poblacion, muestreo y muestra, criterios de seleccién, instrumentos,

procedimiento de recoleccion de datos, ética del estudio y plan de analisis estadistico.

2.1 Disefio del Estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo, correlacional,
debido a que se describid la relacién de las variables de estudio depresion y calidad de
vida en pacientes con insuficiencia renal crdnica en tratamiento de hemodialisis (Polit y

Tatano, 2018).

2.2 Poblacién, Muestra y Muestreo

La poblacién estuvo conformada por pacientes con insuficiencia renal cronica de 18
a 65 afios que acuden a recibir tratamiento de hemodialisis en una institucion de salud
privada en el estado de Puebla. A través de un muestreo por conveniencia se obtuvo una
muestra de 72 pacientes.
2.3 Criterios de Seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion

Se incluyd en el estudio a pacientes que aceptaron participar comprendidos entre la
edad de 18 a 65 afios de ambos sexos, que tengan tratamiento de hemodidlisis a través

de accesos vasculares Mahurkar y fistula arteriovenosa.
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2.3.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron en el estudio a pacientes menores de 18 afios, mayores de 65.
2.3.3 Criterios de eliminacién

Se eliminaron los instrumentos inconclusos o con doble respuesta.

2.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de la informacidn del participante se utilizé una cédula de datos
personales en donde se incluyeron datos sociodemogréaficos que integraron la edad,
sexo, estado civil, datos clinicos como afios con la IRC, afios con tratamiento de la
hemodidlisis, tipo de acceso vascular, enfermedad asociada y nimero de sesiones de
hemodidlisis a la semana.

La depresion se medié mediante el Inventario de Depresidn de Beck (por sus siglas
en inglés BDI, Beck, 1988) consta de 21 items evalUa la gravedad de la sintomatologia
depresiva. Cada item tiene cuatro alternativas de respuesta que van de 0 a 3 puntos, e
indican la forma en que se ha sentido la persona en la tltima semana. Para el analisis
estadistico los valores de la escala van de 0 y 63 y los puntos de corte indican depresion
minima (0-9), leve (10-16), moderada (17-29) y severa (30-63). EI BDI ha sido validado
en poblacion general mexicana donde se reporta un Alfa de Cronbach de .87 (Loperena,
et al., 1998), ademas ha sido aplicado en México gracias a su confiablidad (SS, 2015).

La calidad de vida se midio a través del cuestionario WHOKOL-BREF, propuesto
por la OMS en la década de 1990 a 1999 para evaluar esta variable, ha sido modificada
hasta determinar la version breve que se considera en este estudio y que ha sido utilizada

y validada en adultos mexicanos donde muestré un Alfa de Cronbach de .89 (Cardona y
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Higuita, 2014). Consta de 26 reactivos con escala de medicion tipo Likert que vade 1y
2 insatisfactoria, 3 medianamente insatisfactoria, 4 y 5 satisfactoria. Para realizar el
andlisis estadistico, la escala total considera el puntaje de 26 a 130, indica que a mayor
puntaje mayor calidad de vida y se considera como satisfactoria e insatisfactoria.

La subescala de salud fisica, incluye seis reactivos (3, 4, 10, 15, 16,17) y una
puntuacién de 24 o menos califica una calidad de vida insatisfactoria, 25 a 29
medianamente insatisfactoria y mas de 30 satisfactoria. Para la salud psicolégica (5, 6,
7,11, 19, 26) se establece que con menos de 19 sefiala una calidad de vida
insatisfactoria, de 20 a 24 medianamente insatisfactoria y de 25 o més satisfactoria. En
relaciones sociales (20, 21, 22) menos de nueve es insatisfactoria, de 10 a 12
medianamente satisfactoria, y de1l3 o mas satisfactoria. Finalmente, el medio ambiente
(8,9, 12,12, 14, 23, 24, 25) menos de 29 considera insatisfactoria de 30 a 34

medianamente satisfactoria y 35 0 mas satisfactoria.

2.5 Procedimiento de Recoleccion de Datos

Se solicitd ante la Secretaria Académica la autorizacion para el desarrollo de esta
investigacion, asi mismo posteriormente se sometid a revision y se obtuvo el aval del
comité revisor y registro de la investigacion; enseguida se acudio con los directivos de la
institucion privada para obtener la aprobacion y asi proceder a la recoleccién de datos.
De esta manera se realizo la planeacion y asignacion de los dias en que se realizaria la
recoleccion de datos en conjunto con las autoridades de la institucion de salud.

Después de las fechas programadas, se acudié con los pacientes antes de que

iniciaran su sesion de hemodialisis, en ese momento la investigadora se presento con
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cada uno ellos y explico en que consiste dicho estudio, los objetivos y confirm6 que su
participacion era totalmente voluntaria.

Posteriormente se explico el correcto llenado de cada uno de los instrumentos. Se les
hizo hincapié que tendrian aproximadamente 25 minutos para contestar dichos
cuestionarios. Al finalizar la recoleccion de los instrumentos, se verifico que estuvieran
respondidos correctamente y que no hubiera items en blanco. Finalmente se agradecio a

los pacientes que colaboraron y al director de la institucion.

2.6 Etica de Estudio

La investigacion, se basé de acuerdo con lo que sefiala la el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para la salud, en su actualizacion
publicada en el Diario Oficial de la Federacion en 2014 (SS, 2014b). En donde el
Articulo 3, sefiala que la investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan al conocimiento de los vinculos entre las causas de la enfermedad, asi
pues, en este estudio los resultados servirdn para definir el panorama de la problemética
que se presenta y posteriormente como base para el desarrollo de intervenciones que
orienten la préactica del profesional de enfermeria.

También se atendié al Articulo 13 que indica en toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y
proteccion de sus derechos y bienestar, por lo que en este estudio se cuidara la
integridad del paciente en todo momento proporcionando un trato digno. En el Articulo
20, se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el

sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal autoriza su participacion con
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conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, es
asi que se proporciono6 un consentimiento informado a los pacientes para verificar su
participacion en el estudio, ademas la investigacion se considerd de riesgo minimo.

Por otra parte, se tomé como referencia al Articulo 98 al considerar a la institucion
de salud donde se realiz6 la investigacion como una unidad organicamente estructurada

perteneciente a una institucion privada.

2.7 Plan de Analisis Estadistico

El procesamiento de datos se realiz6 por medio del paquete estadistico Statistical
Package of Social Sciences (SPSS) version 24.0. Para dar respuesta al objetivo general y
especificos se empleo la estadistica descriptiva, frecuencias, porcentajes con estimacion
puntual del 95% y medidas de tendencia central. Se obtuvo la confiabilidad de los
instrumentos mediante el Alfa de Cronbach. Ademas, el coeficiente de normalidad
Kolmogorov Smirnov que determind que no existe distribucion normal en las variables
por lo que se utilizé la prueba U de Mann Whitney y correlacién de Spearman para

responder los objetivos.



2.8 Variables de Estudio

2.8.1 Caracteristicas de las variables
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Variable

Tipo de Variable

Nivel de
Medicion

Escala de Medicion

Depresion

Calidad de
vida

Salud fisica

Salud
psicologica

Relaciones
sociales

Medio
ambiente

Sexo

Edad

Estado civil

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa
discreta
Cualitativa

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Razon

Nominal

Minima (0-9 puntos)
Leve (10-16 puntos)
Moderada (17-29)
Severa (30-63)

NS

=

Satisfactoria
Insatisfactoria

N

1. Satisfactoria (> de 30 puntos)

2. Medianamente satisfactoria (25-29
puntos)

3. Insatisfactoria (< de 24 puntos)

1. Satisfactoria (> de 25 puntos)

2. Medianamente satisfactoria (20-24
puntos)

3. Insatisfactoria (< de 19 puntos)

1. Satisfactoria (> de 13 puntos)
2. Medianamente satisfactoria
(10-12 puntos)

3. Insatisfactoria (< de 9 puntos)

1. Satisfactoria (> de 35 puntos)
2. Medianamente satisfactoria
(30-34 puntos)

3. Insatisfactoria (< de 29 puntos)

1. Hombre
2. Mujer

1. Edad cumplida

. Soltero
. Casado
. Unién libre
. Divorciado

A OWOWDN B

Nota: Caracteristicas de las variables.
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Variable Tipo de variable  Nivel de Escala de medicion
medicion

AR0S con Cualitativa Ordinal 1. Afos con tratamiento de la

tratamiento hemodialisis

de la

hemodialisis

Tipo de Cualitativa Nominal 1.Catéter Mahurkar

acceso 2. Fistula arterio-venosa

vascular

Enfermedad  Cualitativa Nominal 1. Enfermedad indicada

asociada

Ndmero de Cuantitativa Razo6n 1. NUmero de sesiones

sesiones de

hemodialisis

a la semana

Nota: Caracteristicas de las variables.
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Capitulo 111
Resultados
Este apartado describe la confiablidad de los instrumentos, caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas del paciente, estadistica descriptiva de las variables

numericas, prueba de normalidad y estadistica inferencial.

3.1 Confiabilidad de los Instrumentos
La consistencia interna de los instrumentos se determiné por medio del coeficiente de
Alfa de Cronbach. En la tabla 1 se observa que los instrumentos obtuvieron una

consistencia interna aceptable (Polit y Tatano, 2018).

Tabla 1

Consistencia interna de los instrumentos

Instrumento items Alfa de Cronbach
Inventario de Depresion de Beck 21 .748
Cuestionario WHOKOL-BREF 26 779

Nota: Inventario de Depresién de Beck (1998), Cuestionario WHOKOL-BREF n=72



21

3.2 Descripcion de las Variables Sociodemogréficas

En la tabla 2, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

IRC en tratamiento en Hemodialisis.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas

Variable f %

Edad

18-33 afos 2 2.7

34-49 afios 36 50.0

50-65 afios 34 47.3
Sexo

Hombre 44 61.1

Mujer 28 38.9
Estado civil

Soltero 9 12.5

Casado 42 58.4

Union libre 15 20.8

Divorciado 6 8.3
Nota: Cédula de Datos Personales n=72

En la tabla se muestra que el 50% de la poblacion tiene de 34 a 49 afios, predomino

el sexo masculino (61.1%) y la mayoria de los pacientes son casados (58.4%).



Tabla 3

Datos clinicos de los pacientes con IRC en tratamiento de hemodialisis
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Variable f %

Afios con IRC

1 a5 afios 31 43.0

6 a 10 afos 41 57.0
Afios con tratamiento de hemodialisis

1 a4 afios 52 72.2

5a 10 afios 20 27.8
Tipo de acceso vascular

Catéter Mahurkar 54 75.0

Fistula Arterio-venosa 18 25.0
Enfermedad asociada

Si 31 43.1

No 41 56.9
Enfermedad asociada presente

Diabetes 11 35.4

Hipertension arterial 10 32.2

Epilepsia 1 3.2

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 1 3.2

Insuficiencia cardiaca 1 3.2

Virus de inmunodeficiencia humana 2 6.4

Diabetes e hipertension arterial 5 16.4

Nota: Cédula de Datos Personales

n=72

En lo que corresponde a los datos clinicos los resultados de la tabla 3 indican que el

57% de la poblacion tiene de 6 a 10 afios con IRC; 72.2% de 1 a 4 afios con tratamiento

de hemodialisis y con catéter Mahurkar el 75%. Ademas, se destaca que el 43.1%
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presenta otras enfermedades asociadas entre las que destacan diabetes (35.4%) e

hipertension arterial (32.2%).

3.3 Prueba de Normalidad

A continuacion, se muestran los resultados del coeficiente de normalidad
Kolmogorov Smirnov, los cuales indican que las variables no presentan distribucion
normal, por lo que se utilizara la estadistica inferencial no paramétrica para responder a
los objetivos.

Tabla 4

Estadistica descriptiva de las variables numéricas y Kolmogorov Smirnov con
correccion de Lilliefors

Variable M DE Valor Min Valor Max D p
Edad 48.0 6.9 26 59 102 .061
Afios con IRC 6.0 1.0 4 8 .208 .001
Afios con tratamiento de 3.0 0.9 1 6 239  .001
hemodialisis
Depresion 19.3 7.8 8 41 115 .019
Calidad de vida 56.3 6.3 36 70 116 .017

Nota: Cédula de Datos Personales, Inventario de Depresion de Beck (1998),
Cuestionario WHOKOL-BREF n=72

La tabla 4 muestra que el promedio de edad es de 48 afios (DE = 6.9), el tiempo con
tratamiento de hemodialisis 3 afios (DE = 0.9), los participantes llevan en promedio 6
afios (DE = 1.0) con diagnostico de IRC. Para la depresion se encontré un promedio de

19.3 (DE = 7.8) y de 56.3 (DE = 6.3) para la calidad de vida.
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3.4 Estadistica Descriptiva e Inferencial

Para dar respuesta al primer objetivo especifico que indica describir la depresion en
pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis en una
institucion de salud privada del estado de Puebla, se presentan los resultados en la tabla

siguiente.

Tabla 5

Nivel de depresion en pacientes con IRC en tratamiento de hemodialisis

IC 95%

Variable f % Valor Min Valor Max
Depresion minima 27 375 26 49
Depresion leve 30 41.7 30 53
Depresion moderada 15 20.8 11 30

Nota: Inventario de Depresién de Beck (1998) n=72

La tabla 5, muestra que los participantes presentan depresion, de la cual la leve y

minima tienen los mayores porcentajes.

En relacion al segundo objetivo especifico que sefiala determinar la calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis en una
institucion de salud privada del estado de Puebla, se muestran los resultados de las

tablas 6y 7.
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Tabla 6

Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis

Variable M DE Valor Minimo ~ Valor Maximo
Calidad de vida 56.3 6.3 36 70
Salud fisica 18.2 1.6 15 22
Salud psicoldgica 19.1 1.6 13 23
Relaciones sociales 10.5 1.2 8 14
Medio ambiente 27.2 2.6 18 32
Nota: Cuestionario WHOKOL-BREF n="72

Respecto a la calidad de vida, los datos reportan que el promedio fue de 56.3
(DE = 6.3), donde las relaciones sociales tuvieron el menor puntaje (M =10.5, DE =1.2)

y el medio ambiente el mayor (M =27.2, DE = 2.6).

La tabla 7 muestra que en los pacientes con IRC en tratamiento de hemodialisis la
calidad de vida en el dominio relaciones sociales el 86.1% lo considera insatisfactoria;
por otro lado, en el dominio de medio ambiente el 76.4% lo evalla medianamente
satisfactoria. Con respecto a Salud fisica y psicoldgica, menos del 50% de la poblacién

lo considera como medianamente satisfactoria (30.6% y 45.8 % respectivamente).
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Calidad de vida en dominios de los pacientes con IRC en tratamiento de hemodialisis

Variables f %
Salud fisica
Insatisfactoria 50 69.4
Medianamente insatisfactoria 22 30.6
Salud psicoldgica
Insatisfactoria 39 54.2
Medianamente insatisfactoria 33 45.8
Relaciones sociales
Insatisfactoria 62 86.1
Medianamente insatisfactoria 10 13.9
Medio ambiente
Insatisfactoria 16 22.2
Medianamente satisfactoria 55 76.4
Satisfactoria 1 1.4

Nota: Cuestionario WHOKOL-BREF

n="72

Para responder el tercer objetivo especifico que es identificar la depresion y calidad

de vida por sexo en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis en una institucion de salud privada del estado de Puebla, se muestran los

resultados de la prueba U de Mann Whitney (véase tabla 8).
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Depresion y calidad de vida por sexo en pacientes con IRC en tratamiento en
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hemodialisis
Variable n M DE Val. Min. Val. Max. U p
Depresion
Sexo
Hombre 44 201 8.2 9.52 41.27 534.500 .345
Mujer 28 181 7.2 7.94 31.75
Calidad de vida
Sexo
Hombre 44 564 6.6 35.58 70.19 591.500 .776
Mujer 28 561 5.7 42.31 69.23
Nota: U de Mann-Whitney n=72

Los resultados de la tabla muestran que no existe diferencia estadisticamente

significativa entre la depresion y calidad de vida por sexo en pacientes con IRC en

tratamiento de hemodialisis (p >.05).

Para dar respuesta al objetivo general que sefiala relacionar la depresion y calidad de

vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodilisis en una

institucion de salud privada del estado de Puebla, se describen los resultados en la tabla

9.
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Tabla 9

Relacion de depresion y calidad de vida en pacientes con IRC en tratamiento de
hemodialisis

Variable 1 2 3 4 5
1. Edad 1
2. Afos con IRC 695* 1
3. Afios con tratamiento de hemodialisis  .534* .706* 1
4. Calidad de vida -314* -317* -420** 1
5. Depresion 243*  .309*  .470** -530** 1
Nota: * Valor de p <.05, **p < .01 n=72

Los datos de la tabla anterior muestran que existe una relacion negativa y
significativa entre depresion y calidad de vida (rs=-.530, p =.001). Al igual que calidad
de vida con afios con IRC (rs=-.317, p =.007) y tratamiento de hemodialisis (rs= -.420,
p =.001). Caso contrario de la depresion que se encontrd una relacion positiva y
significativa con los afios con IRC (rs=.309, p =.008) y tratamiento de hemodialisis

(rs= 470, p =.001),
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Capitulo IV
Discusion

Los resultados de este estudio indican que el mayor porcentaje de personas con IRC
en tratamiento de hemodialisis fueron hombres (61.1%), con una edad de 34 a 49 afios,
el estado civil en la mayoria eran casados (58.4%). Asimismo, mas del 50% de la
poblacidn tiene de 6 a 10 afios con IRC y el acceso vascular para la hemodidlisis del
75% fue catéter Mahurkar, ademas presentaban otras enfermedades asociadas como
diabetes (35.4%) e hipertension arterial (32.2%).

Al responder el objetivo uno que sefiala describir la depresion en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodiélisis en una institucién de salud
privada del estado de Puebla, se encontr6 que todos los participantes tienen depresion de
minima a moderada, resultado que coincide con un estudio realizado por Angulo (2016)
donde en poblacion peruana encontr6 que su grupo de estudio tenia depresion de
minima a moderada. Este resultado se puede deber a que en pacientes con IRC esta
alteracion de salud mental es una de las enfermedades mas comunes, su presencia es
principalmente por la frecuencia y gravedad de la enfermedad lo cual complica el
funcionamiento biolégico, psicoldgico y social de quienes la padecen y es evidenciado
por cambios conductuales, tristeza, fatiga disminucion de las actividades y alteraciones
del suefio.

Respecto al objetivo dos que menciona determinar la calidad de vida en pacientes
con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis, se identificé que el
promedio de calidad de vida es de (M = 56.3), a lo que se puede decir que es

medianamente satisfactoria, donde todos los dominios de la calidad de vida se ven
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afectados, sin embargo, las relaciones sociales y salud fisica y psicoldgica es
insatisfactoria y moderadamente satisfactoria para los participantes, lo que se puede
reflejar en la presencia de depresion.

Ademas, cabe destacar que los resultados sefialados difieren con el estudio de Costa,
Medeiros y Piheiro (2016), quienes demostraron en poblacion brasilefia la calidad de
vida como satisfactoria, donde el dominio mejor conservado fue relaciones sociales, sin
embargo, ambos resultados evidencian que la salud fisica es uno de los mas afectados.
Esto debido a que la IRC impacta y cambia el estilo de vida de las personas con
tratamiento de hemodialisis puesto que las alteraciones en la salud fisica y cambios
sociales que se presentan afectan las actividades que las personas realizan a generar
cambios biopsicosociales que alteran sus funciones y por ende la calidad de vida.

En relacién al objetivo tres que sefiala identificar la depresion y calidad de vida por
sexo en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis, se
identifico que no existe diferencia respecto al sexo entre depresion y calidad de vida,
puesto que el promedio es similar entre hombres y mujeres, esto sugiere que el
comportamiento de estas variables afecta por igual a estos grupos. Respecto a la
depresion estos datos difieren con (Ortega y Vallejos (2018) pues Peru encontrd que las
mujeres tenian mas depresion, por tanto, se infiere que el contexto y caracteristicas de la
poblacién determinan el resultado, ademas este se ve influenciado por las elevadas cifras
de depresion reportadas en America.

Al contrastar el objetivo general que sefiala relacionar la depresion y calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodiélisis en una

institucion de salud privada del estado de Puebla, se encontrd una relacion moderada,
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negativa y significativa, es decir que a mayor depresion menor calidad de vida, datos
que coinciden con el estudio de Casas y Villanueva (2015), quienes muestran el mismo
resultado. Esto sugiere que los pacientes con IRC en tratamiento de hemodialisis
manifiestan signos y sintomas de depresion y estos impactan en la calidad de vida,
puesto que someterse a esta terapia incide en la salud, fisica, psicolégica y relaciones
sociales de las personas, por lo tanto, agudiza o agrava la evolucién de la patologia y la
respuesta al tratamiento.

El panorama planteado en esta investigacion sugieres que son escasos los estudios
realizados en México sobre depresion y calidad de vida en pacientes con IRC en
tratamiento de hemodialisis, por lo que esta investigacién muestra un panorama del
comportamiento de las variables en este tipo de pacientes, y contribuye a incrementar el
conocimiento sobre dos condiciones que afectan el estado de salud de las personas que
padecen IRC, de tal manera que esto puede servir de base para futuras investigaciones
en las que se profundice sobre este problema y se establezcan intervenciones que
permitan minimizar los efectos a la salud, fisica y psicolégica de los pacientes.

Como hallazgos adicionales se encontraron relaciones estadisticamente
significativas entre la depresion y calidad de vida con los datos clinicos. Destacando que
a mayor nimero de afios con IRC y en tratamiento de hemodialisis existe mayor
depresion, caso contrario con la calidad de vida la cual disminuye con el aumento de los
afios con IRC y en tratamiento de hemodialisis. Resultados que confirman que esta
patologia y tipo de tratamiento ocasionan cambios emocionales que influyen en la

calidad de vida.
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4.1 Conclusion

La poblacién de estudio estuvo conformada por mayor porcentaje de hombres
(61.1%), de los cuales el 50% tienen de 34 a 49 afios. Asi mismo el tiempo con IRC es
de més de 6 afios, el acceso vascular que predomind para el tratamiento de hemodialisis
fue el catéter Mahurkar (75%).

Los participantes con IRC en tratamiento de hemodiélisis de este estudio presentaron
depresion minima, leve y moderada.

La calidad de vida que los pacientes presentan fue medianamente satisfactoria, en
donde el dominio més afectado fue relaciones sociales, por el contrario, al dominio
media ambiente que fue el mejor evaluado por los pacientes. No existe diferencia entre
la depresién y calidad de vida por sexo.

Existe relacion negativa y significativa entre la depresion y calidad de vida, es decir
a mayor depresion menor calidad de vida.
4.2 Recomendaciones

Se recomienda en futuras investigaciones incrementar el tamafio de la muestra para
poder identificar la presencia de estas variables en un mayor nimero de casos.
Asimismo, replicar el estudio en poblacion de instituciones publicas y realizar
comparaciones para ver las diferencias o similitudes.

Se recomienda que en los servicios de hemodidlisis se establezca un plan de
intervenciones multidisciplinarias que aborden aspectos psicoeducativos para atender las

necesidades de salud fisica y mental de los pacientes.
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Apéndice A
Consentimiento informado

Proposito del Estudio

El trabajo de investigacion se realizara con la finalidad de relacionar la depresion y calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis en una
institucion de salud privada del estado de Puebla. La informacion que se proporcione
puede ser de mucha utilidad en un futuro para contribuir a los cuidados de enfermeria y
tenga una satisfaccion en la atencion que recibe en esta institucion de salud. Por favor, lea
este formato y realice todas las preguntas que tenga antes de firmar este consentimiento
informado.

Descripcion del estudio/procedimiento

Si acepta participar en el estudio se pedira que firme este consentimiento informado.
Su participacion en el estudio es confidencial, por lo que se cuidara en todo momento su
privacidad, no identificandolo con su nombre.

Ademas, la informacion que proporcione no se dara a conocer de forma individual si
no, grupal, por lo que su participacion en el estudio no tendrd ninguna repercusion en su
persona. Tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento que usted lo
decida y en caso de que no desee de participar, obtendra la plena seguridad de que no
tendra ningun perjuicio en sus actividades.

Riesgos

No existen riesgos serios relacionados con su participacion en el estudio. Si se siente
indispuesto 0 no desea seguir contestando el cuestionario puede retirar su participacion
en el momento en que usted lo desee.

Beneficios esperados

En este estudio no existe un beneficio personal por participar, sin embargo, es
importante que usted conozca que con los resultados de este estudio se podran
implementar estrategias en el cuidado de enfermeria, asi como desarrollar intervenciones
de enfermeria para mejorar la practica profesional.

Costo

Su participacién en el estudio no implica costo alguno para usted. Autorizacion para
el uso de la informacion: las Unicas personas que conoceran su participacion en el estudio,
son usted y la autora del estudio. Ninguna informacién que proporcioné sera dada a
conocer, ni se distribuira a ninguna persona que lo solicite. Recuerde que la informaciéon
gue conteste es andnima y confidencial.
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Derecho a retractar

Su participacion en este estudio es voluntaria, la decision de participar no afecta su
relacion actual con la institucion. Si usted lo decide participar estd en libertad de
retractarse en cualquier momento sin afectar en nada sus derechos.

Yo voluntariamente acepto participar en este estudio y que se colecte informacion
sobre mi persona. Yo he leido la informacion en este formato y mis preguntas han sido
contestadas. Acepto la participacion en este estudio, no estoy renunciando a ningun
derecho y puedo cancelar mi participacion si asi lo deseo.

Fecha

Nombre del participante Firma

Nombre del Investigador Firma



Apéndice B

Cédula de Datos Personales

Instrucciones: Marque con una X la opcién que corresponda.

1-Edad:

2-Sexo:
1) Hombre ] Mujer

3-Estado civil:
1. Soltero

2. Casado

3. Unién libre
4. Divorciado
5. Otro

Datos clinicos
4. Ainos con la Insuficiencia Renal Cronica

5. Afos con el tratamiento de la hemodiéalisis

6. Tipo de acceso vascular
1. Catéter Mahurkar
2. Fistula

7. ¢ Padece alguna otra enfermedad ademaés de la insuficiencia renal cronica?

1. Si ¢Cual?
2. No

8. ¢ Cuantas sesiones de hemodialisis tiene a la semana?
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Apéndice C
Inventario de Depresion de Beck

Instrucciones. Favor de leer cuidadosamente y contestar cada una de las siguientes
preguntas subrayando aquella que mejor describa la forma en que se ha sentido la
semana pasada.

1) (0) No me siento triste.
(1) Me siento triste.
(2) Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.
(3) Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.

2) (0) No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.
(1) Me siento desanimado con respecto al futuro.
(2) Siento que no puedo esperar nada del futuro.
(3) Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.

3) (0) No me siento fracasado.

(1) Siento que he fracasado més que la persona normal.

(2) Cuando miro hacia el pasado lo Unico que puedo ver en mi vida es un montén de
fracasos.

(3) Siento que como persona soy un fracaso completo.

4) (0) Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.
(1) No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

(2) Ya nada me satisface realmente.
(3) Todo me aburre 0 me desagrada.

5) (0) No siento ninguna culpa particular.

(1) Me siento culpable buena parte del tiempo.

(2) Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
(3) Me siento culpable todo el tiempo.

6) (0) No siento que esté siendo castigado.
(1) Siento que puedo estar siendo castigado.
(2) Espero ser castigado.
(3) Siento que estoy siendo castigado.

7) (0) No me siento decepcionado en mi mismo.
(1) Estoy decepcionado conmigo.
(2) Estoy harto de mi mismo.
(3) Me odio a mi mismo.

8) (0) No me siento peor que otros.
(1) Me critico por mis debilidades o errores.
(2) Me culpo todo el tiempo por mis faltas.



(3) Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

9) (0) No tengo ninguna idea de matarme.
(1) Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.
(2) Me gustaria matarme.
(3) Me mataria si tuviera la oportunidad.

10) (0) No lloro més de lo habitual.
(1) Lloro mas que antes.
(2) Ahora lloro todo el tiempo.
(3) Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque quisiera.

11) (0) No me irrito mas ahora que antes.
(1) Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.
(2) Me siento irritado todo el tiempo.
(3) No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

12) (0) No he perdido interés en otras personas.
(1) Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.
(2) He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.

(3) He perdido todo interés en los demas.

13) (0) Tomo decisiones como siempre.

(1) Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.
(2) Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.

(3) Ya no puedo tomar ninguna decision.

14) (0) No creo que me vea peor que antes.
(1) Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o inatractivo (a).

(2) Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer
inatractivo.

(3) Creo que me veo horrible.

15) (0) Puedo trabajar tan bien como antes.
(1) Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.
(2) Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.
(3) No puedo hacer ningun tipo de trabajo.

16) (0) Puedo dormir tan bien como antes.

(1) No duermo tan bien como antes.

(2) Me despierto 1 6 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta volver a
dormir.

(3) Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver a
dormirme.

17) (0) No me canso mas de lo habitual.
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(1) Me canso més facilmente de lo que solia cansarme.
(2) Me canso al hacer cualquier cosa.
(3) Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

18) (0) Mi apetito no ha variado.
(1) Mi apetito no es tan bueno como antes
(2) Mi apetito es mucho peor que antes.
(3) Ya no tengo nada de apetito.

19) (0) Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo.
(1) He perdido mas de 2 kilos.

(2) He perdido mas de 4 kilos.

(3) He perdido mas de 6 kilos.

20) (0) No estoy més preocupado por mi salud de lo habitual.
(1) Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de
estdmago o constipacion.
(2) Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa.
(3) Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada
mas.

21) (0) No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.
(1) Estoy interesado por el sexo de lo solia estar.

(2) Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.

(3) He perdido por completo mi interés por el sexo.

iGracias por su participacion!



Apéndice D

Cuestionario WHOKOL-BREF
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Instrucciones: Favor de leer cuidadosamente las siguientes preguntas. Marque con una
“X” su respuesta.

Preguntas Muy mal Poco Lo Bastante Muy bien
normal Bien
1 ¢Cémo puntuaria su calidad de 1 2 3 4 5
vida?
Preguntas Muy Poco Lo Bastante Muy satisfecho
insatisfecho normal satisfecho
2 ¢ Cuan satisfecho esta con su salud? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a cunto ha experimentado ciertos hechos en las Gltimas dos semanas

fisico a su alrededor?

Preguntas Nada Un poco Lo Bastante Extremadamente
normal

3 ¢Hasta qué punto piensa que el 1 2 3 4 5
dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita?

4 ¢Cuanto necesita de cualquier 1 2 3 4 5
tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria?

5 ¢ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

6 ¢Hasta qué punto siente que su vida 1 2 3 4 5
tiene sentido?

7 ¢Cual es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?

8 ¢Cuanta seguridad siente en su vida 1 2 3 4 5
diaria?

9 ¢Cuan saludable es el ambiente 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en
las Gltimas dos semanas.

para realizar actividades de ocio?

Preguntas Nada Un poco | Modera Bastante Totalmente
do

10 ¢ Tiene energia suficiente para su 1 2 3 4 5
vida diaria?

11 ¢ Es capaz de aceptar su apariencia 1 2 3 4 5
fisica?

12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir 1 2 3 4 5
sus necesidades?

13 ¢ Qué disponible tiene la 1 2 3 4 5
informacion que necesita en su vida
diaria?

14 ¢Hasta qué punto tiene oportunidad 1 2 3 4 5
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Puntuacion Nada Un poco Lo Bastante Extremadamente
normal
15 ¢ Es capaz de desplazarse de un 1 2 3 4 5

lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se ha sentido en varios aspectos de su vida en las

Gltimas dos semanas

Preguntas Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho
normal | satisfecho

16 ¢ Cuan satisfecho esta con su suefio? 1 2 3 4 5

17 ¢ Cuéan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?

18 ¢ Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5
capacidad de trabajo?

Preguntas Nada Poco Lo Bastante Muy satisfecho

normal | satisfecho

19 ¢ Cuan satisfecho esta de si mismo? 1 2 3 4 5

20 ¢ Cuan satisfecho esta con sus 1 2 3 4 5
relaciones personales?

21 ¢ Cuan satisfecho esta con su vida 1 2 3 4 5
sexual?

22 ¢Cuan satisfecho esté con el apoyo 1 2 3 4 5
que obtiene de sus amigos?

23 ¢ Cuan satisfecho esta de las 1 2 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?

24 ¢ Cuan satisfecho esta con el acceso 1 2 3 4 5
que tiene a los servicios sanitarios?

25 ¢ Cuan satisfecho esta con su 1 2 3 4 5

transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. Ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en

las Gltimas dos semanas

Preguntas Nunca Rarame | Mediana | Frecuente Siempre
nte mente mente
26 ¢Con que frecuencia tiene 1 2 3 4 5

sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresion?

iGracias por su participacion!




