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. Introduccion

La ERC es cada vez mas frecuente en %mundo, y al ser una enfermedad
irreversible y de curso progresivo produce en el paciente un cambio en su estilo
de vida que poco a poco va deteriorAndose. Este cambio genera en el paciente
un impacto emocional que lo pone en riesgo de padecer trastornos mentales
como ansiedad y depresion, enfermedades que generalmente se presentan en
estadios avanzados de la ERC.!:23

La ERC se define como la alteracion renal que continia después de los tres
meses, con caracteristica de ser irreversible y tener un curso progresivo que se
interpreta por medio de la lesién del parénquima rgnal y la perdida funcional. Se
clasifica en cinco estadios que van del estadio | (tasa de filtracién es menor de
90 ml/min/173 metros cuadrados) al estadio V (tasa de filtracion <15ml/min/173
metros cuadrados) en que se habla del estadio final de la enfermedad tratado

con didlisis, reemplazo renal o trasplante como tratamientos alternativos.’-234

En el mundo la ERC afecta a 850 millones de personas y esto presenta un
promedio del 11-13 % de Iaéoblacién mundial. Datos actuales sobre la
mortalidad indican que la ERC es la sexta causa de muerte en el mundo, y en
las dos Ultimas décadas el incremento de casos va en aument&lo gue pone a
esta enfermedad como un serio problema de salud ya que poco a poco va
cambiando el estilo de vida del paciente en el aspecto social, porque limita las
actividades que puede realizar y en el aspecto econdmico porque genera altos
costos en farmacos, consultas médicas, dietas, suplementos y en estadios
avanzados las terapias dialiticas que si bien se puede realizar en algunos
hospitales, el Perd no tiene capacidad instalada para atender a toda la
demanda.234

La depresion y la ansiedad son trastornos mentales que se consideran hoy en
dia problemas de salud a nivel mundial por su alta frecuencia. La depresion
segin datos epidemiolégicos en la actualidad afecta entre el 3.8% de la
poblacién mundial, y dentro de este porcentaje gran parte son adultos mayores
y el sexo predominante, mujeres.® Se ha descrito que alrededor del 75% de las
personas que viven en paises subdesarrollados y presentan bajos ingresos no
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reciben terapia o no van a ellas por diversos motivos,® y en cuanto a la ansiedad
a nivel mundial, afecta al 5-6% de la poblacién con predominio del sexo

femenino.

Segun datos epidemiolégicos del ministerio de salud, el afio 2022 se presentaron
433,816 casos de ansiedad 7 y el afio 2023 se presentaron 343,897 casos
reportados. Respecto a la depresion, fueron reportados 207,068 casos entre
enero y septiembre vy se les catalogd como las enfermedades mas frecuentes
en el Per(.® Los sintomas son variables en cada paciente y pueden ser
originadas por diversos factores, el paciente con diagnéstico de ERC,
dependiendo del estadio que se encuentre puede tener riesgo de presentar
trastornos depresivos o ansiedad y el grado de depresidn y ansiedad puede ser
mayor en las fases méas avanzadas de ERC, 4 o 5 veces mas altas a diferencia
de la poblacion que no tiene enfermedad renal crénica y en los pacientes que
recién estan comenzando o estan en los primeros estadios de la enfermedad .°

La calidad de vida del paciente con dialisis es baja en relacion a la poblacion
general, estos pacientes son susc:a)tibles de padecer algun trastorno de estado
de &nimo, se menciona que hay una relacion proporcional entre la calidad de
vida del paciente y la prevalencia de la depresién,’ lo que puede conllevar a
presentar que la mortalidad y morbilidad aumente. Otro punto importante es que
puede estar comprometido el cumplimiento del tratamiento ademas del estado
nutricional del paciente y presentar inmunodepresidn debido a las caracteristicas

clinicas de la y los sintomas que estan englobados en la depresion. ™

En la actualidad ademas del incremento de la epidemia mundial que presenta la
diabetes mellitus, hipertension y obesidad y sus diferentes grados, la ERC en
estos ultimos anos viene posicionandose un problema tanto de salud, econémico
y psicolégico en el mundo.™?4 Ademas hay otros factores sociodemograficos
que también afectan el desarrollo de episodios depresivos en Ig poblaciéon con
ERC, ya sea el acceso a los establecimientos de salud, la edad, el estilo de vida
que lleva el paciente, el apoyo que brinda la familia tanto emocional como
econdmico, las comorbilidades que ya presenta de base como diabetes e
hipertension arterial asociados a la ERC que son potenciadores de la aparicion

de trastornos mentales referidos




Por lo sefalado, es importante detectar precozmente Is factores que se asocian
a la depresion y ansiedad en paciente con ERC, ya que eStE patologias se
pueden presentar desde las etapas iniciales de la ERC. El problema de
investigacion es ;Cual es la reIacEn entre ansiedad y depresion y el estadio de
la enfermedad renal crénica? y el objetivo general de esta investigacion es:
analizar la relacion entre la ansiedad y depresion y el estadio (E la ERC; y los
objetivos especificos a analizar son: analizar la prevalencia de depresion y
ansiedad en los pacientes con enfermedad renal cronica; evaluar la prevalencia
de ansiedad y depresion de acuerdo al sexo, edad y tiempo de enfermedad renal
crénica y establecer la relacion entre las variables del estudio.

En un estudio descriptivo y transversal peruano con 86 pacientes con ERC
terminal que se realizan hemodiélisis en un hospital de Piura, se encontrdé una
elevada prevalencia de depresion (87%) y el nivel de depresiobn con mas
frecuencia fue la depresion moderada con 47%. Los principales factores
sociodemograficos que guardaron relacién con la depresién fueron el sexo
masculino (858.1%) y la edad entre 46-65 afios. 2

En otro estudio peruano se evalué la asociacién entre s factores asociados a
la depresion y ansiedad en pacientes con ERC en hemodialisis en un ceniro de
salud de Tacna y mediante el cuestionario de Hopkins Symptom Checklist-25 se
encontrd que habia relacion estadistica significativa entre los factores
sociodemograficos sexo, femenino, estado laboral, y grado de instruccion
(p<0.05) tanto en ansiedad como depresidn. Los pacientes con comorbilidades
hipertension y diabetes se relac‘w\aron con una alta prevalencia de depresion y
ansiedad, concluyendo que son factores asociados a la depresion y ansiedad en
pacientes con ERC en hemodialisis.'®

En un estudio se analizo la asociacion entre los factores sociodemograficos, los
héabitos y la capacidad fawcional los habitos y la capacidad funcional con la
sintomatologia depresiva en pacientes con ERC en tratamiento con hemodialisis
en un centro de salud, encontré que hubo asociacion significativa (P<0.05) entre
los sintomas&ipresivos y el sexo femenino. La ansiedad, la tristeza y el no poder
dormir tuvo asociacion significativa con los sintomas depresivos (p<0,001) y

hubo fuerte relacion estadistica entre la limitacion de la actividad habitual que
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presentaba el paciente con los sintomas depresivos (p<0.05) concluyendo que
la clinica de la depresion en pacientes con ERC en hemodialisis estaba
relacionada a la carga sintomatica de la enfermedad, asociaciéon con otras

comorbilidades y la dependencia funcional que presentan los pacientes.'

En un estudio que evalud el estado de ansiedad y depresién en una poblacién
de 36 pacientes con ERC que realizaban didlisis en un hospital, se encontr6 que
el 46.4% de su poblacion presentaba depresion con el cuestionario de Beck y
con el cuestionario de HADS se encontrdé 10.7% con depresién y 14.3% con
ansiedad. Cﬁcluyeron que hay asociacion significativa entre las variables
estudiadas y que la prevalencia de depresion en pacientes con ERC en dialisis

es mayor. 5

En un estudio que se realizdé en México se analizo la relacion entre la depresion
y ansiedad severa y factores asociados a pacientes con ERC no terminal el cual
participaron 50 pacientes atendidos en un hospital de la localidad, el cual analizo
que de que el sexo masculino fue 56°ﬁy la edad estimada donde se encontré la
poblacion fue 61 afos, se encontrd en la prevalencia de ansiedabsevera en
32% y la depresion fue 76% en la poblacion estudiada, ademéas se encontrd
diferencia estadisticamente significativa entre & tabaquismo (p<0,000) y la
hiperplasia prostatica (p<0.003) con la ansiedad y la depresion en este grupo de

pacientes.'®

Enun estudi%ealizado en Jordania, su objetivo fue analizar la asociacion de la
prevalencia de la ansiedad y depresién con la calidad de vida, factores
sociodemograficos y exadmenes de laboratorio en pacientes con ERC en un
hospital de la localidad, los resultaron mostraron que la poblacién presento el
58.3% presento depresion y el 50.5% ansiedad, el sexo femeniﬁ) presento
puntuaciones elevadas a diferencia del sexo masculino (P=0.27) se encontrd
relacién significativa estadistica (p<0,001) entre calidad de vida y depresion pero
no con la ansiedad, entre los factores sociodemograficos, el estado presentd
correlacion significativa estadistica con depresion (p<0,001). El perfil lipidico fue
el que presentd relacion positiva con la ansiedad. Concluyendo que la ERC
produce un impacto emocional que afectar el bienestar psicosocial en el

paciente.'”




En un estudio realizado en Marroqui, donde se analizd la prevalencia de la
ansiedad y depresion y factores determinantes en pacientes con ERC que no
estan en tratamiento sustitutivo renal, donde se incluy¢ 83 participantes, y los
estadios encontrados fue del Ill - V, los resultados fueron que en la poblacion
estudio el 22% presento6 depresion y la ansiedad se presentd en el 22,2% donde
el estadio V presenté la mayor prevalencia para los dos trastornos mentales;
encontrando que hubo asociacion significativa entre la ansiedad y la depresifﬁ
con el estadio (P<0.001, P=0,001 respectivamente). Concluyendo que la
prevalencia entre la ansiedad y la depresion se asocia con el estadio de la ERC.'®

LaERCesla a&racién estructural o funcional del rindn que estan presentes >3
meses y o una filtracion glomerular (FG): <60 ml /min/1,73 metro cuadrado’234,
lo que da su caracter cranico, un criterio para demostrarlo es con ecografia renal
midiendo el grosor del parénquima viendo diferencia entre un rifibn y el otro; Un
rindn sano puede produce aproximadamente 125 militros de orina por minuto, el
proceso se denomina FG, diariamente se filtra 180 — 200 litros de orina y se
depura la sangre, en la enfermedad se presenta afectacion de la capacidad
funcional del rifion.'® La alteracion del FG, y a la pérdida total de producir orina
se denomina insuficiencia renal cronica terminal.

Segln su epidemiologia el 10% de la poblacidon mundial presenta ERC, no es
una enfermedad curable, es silenciosa y progresiva y la aparicion de la
sintomatologia, en los estadios iniciales es leve o asintomatica o solo sintomas
de la enfermedad de base, al avanzar los estadios la sintomatologia progresa a

moderada o grave.?

Las causas de ERC son diversas lo que presenta una gran variabilidad de
factores que se asocian a ella y los dividen en potencialmente modificables que
se encuentra el sobrepeso, la obesidad, tabaquismo, el alcoholismo,
hiperuricemia, proteinuria, hiperlipidemia entre otras, y las no modificables la
edad, el sexo, raza, bajo peso al nacer, diabetes, hipertension arterial,

enfermedades tiroideas,etc.?!

Entre los factores de riesgo que se ha encontra&g mayor prevalencia y ayudan
a la progresion en la aparicion del ERC son la diabetes mellitus tipo 2 y la
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hipertension arterial y otras causas menos comunes son las glomerulonefritis o
nefropatias son menos frecuentes.??

En la fisiopatologia de la ERC se presenta inicialmente una disminucion en la
tasa de filtracién glomerular (TFG), se involucra la incorporacién de procesos
celulares que surgen en compartimentos especificos del rifién por una parte y
vias bioquimicas que producen dafio celular que aportan a dichos procesos, por
otra. Numerosos de estos procesos poseen la habilidad de expandirse
extensamente mas alld del compartimiento en el que se originaron, esta
consideracion crucial es la que aporta de forma tan esencial a la perdida
creciente de nefrona funcionales y al avance de la ERC. Diversas rutas
bioquimicas favorecen el avance de la ERC: la angiotensina Il también genera
estrés oxidativo que por si mismo, tiene la capacidad de regular positivamente
TFG-B1 en células adyacentes y, en consecuencia, promover una respuesta
fibrosante en el tejido renal produciendo la acumulacion de células senescentes
y nefronas no funcionales. Esta inflexibilidad de los procesos compartimentales
y la flexibilidad de las rutas bioguimicas perjudiciales no solo estan a la base de
la patogénesis de la ERC, sino que también poseen una considerable relevancia
terapéutica e incrementa la posibilidad de reducir o evitar el avance de la ERC
en un enfoque terapéutico combinado y multifacético que interrumpa estos

procesos2?

La ERC se clasifica en funcion de la tasa de filtracion glomerular en 5 estadios y
respecto aéa albumina en 3 categorias de albuminuria que sirve como factor
pronoéstico para evaluar la progresion de la enfermedad. En los primeros estadios
1y 2 la TFG esta normal o levemente disminuido y a medida que avanza entre
los grados 3-5 el deterioro de la TFG es mas evidente y no solo con la

sintomatologia que presenta.?*

La clinica en los primeros estadios generalmente no presenta signos o sintomas
urémicos, si la TFG cae por debajo de 30 ml/min suelen aparecer signos y
sintomas como déficit de concentracion, astenia, anorexia, nauseas,
parestesias, edemas en miembros inferiores, lo cual es inespecifico y puede ver
sintomas no por la ERC sino por la enfermedad base que presenta

anteriormente.?®




El diagnostico se aborda por medio de una historia clinica detallada al presentar
la sintomatologia, los antecedentes de importancia, como diagnosticos previos
de enfermedades, los antecedentes familiares o hébitos del paciente.?® En la
exploracién fisica medimos el fondo de ojo y por todos los sistemas, para valorar
la funcidn de la enfermedad asociada, factores de riesgo se realiza por medio de
parametro bioquimicos, afectacién del sedimento urinario. Los estudios de
imagen solo refuerzan el diagnostico y el que es el de eleccidn es una tomografia

renal, pero el de manejo inicial en nuestro medio es el estudio ecogréafico.?”

El manejo general que conforma cambios de estilos de vida, y el tratamiento
farmacoldgico para el control de la enfermedad de base o la reno proteccion con
IECAS /ARA 2 y es en los primeros estadios donde se debe c@trolar la presién
arterial, control de la glucemia, reduccién de peso, control de los niveles de
triglicéridos en sangre, y ya en estadios mas avanzados como el 4 y 5 se debe
iniciar el manejo de terapia dialitica o plantear al paciente el frasplante renal.?

La depresion es un trastorno meﬁal comun presentando un cuadro de estado de

animo deprimido, disminucion del placer o el interés por actividades durante
largos periodos de tiempo.2°

Puede comenzar a cualquier edad, pero donde se ha hallado mayor prevalencia
es entre los 15 a 45 afnos.3°

La depresién es multifactorial, con factores individuales y ambientales. En el
primer grupo se encuentran los factores bioldgicos como el sexo, la edad,
enfermedades genéticas, factores psicologicos como antecedente de haber
presentado ya cuadros depresivos, estrés cronico, estilos de vida no saludables,
otras enfermedades mentales de base, en el segundo grupo se encuentran los
factores sociodemograficos, como malas relaciones familiares, violencia familiar,

abusos, no tener apoyo familiar, desempleo o bajos recursos econdmicos. 3!

Segln su epidemiologia el p&centaje que experimenta depresion la poblacion
mundial es Sgo y el 5,7% de los adultos mayores de 60 afios padecen esta

enfermedad, es mas frecuente en el sexo femenino que masculino, en casos




graves de depresion llegan al suicidio reportando cada afo alrededor de 700,000

suicidios.??

El cuadro clinico de la depresién es variable e incluye sintomas del estado de
animo, cognitivos, conductuales y neurovegetativos que duren al menos 2
semanas.®® Algunos sintomas comunes son el afecto depresivo que se
caracteriza por tristeza en diferente grados acomparfiado de sentimiento de baja
autoestima, minusvalia; otro sintoma es la anhedonia que es la disminucién del
placer al hacer actividades que hacemos usualmente durante el dia; alteraciones
de los pensamientos que incluyen sentimiento de culpa, ideas suicidas o
pesimista; perdida de concentracidn en el dia; enlentecimiento; alteraciones
somaticas como molestias, diarreas, estrefimientos, dolores, fatiga, disfuncion

sexual; alteraciones del suefio o el apetito.34

La depresion presenta tipos. El primer grupo es el que dura poco <2 semanas y
es que presenta poca sintomatologia, el siguiente grupo B se caracteriza por
perdida del interés, disminucién de la vitalidad y fatiga, presenta cambios de
humor que no son habituales en el paciente, que puede persistir durante todo el
dia y en forma constante y persiste > 0 = a dos semanas, en el tercer grupo la
sintomatologia psicologia es marcada se presenta pérdida de confianza y
autoestima, sentimiento de culpabilidad, pensamientos suicidas mas
frecuentemente, falta de concentracién, indecision, alteraciones del sueno,
descontrol alimentario, y el ultimo grupo aparecen los sindromes somaticos, con

alteracion del estado cognitivo.®®

La severidad de la depresion se basa en la clinica y de la evaluacién con las
pruebas PHQ-9 y GDS-15, y segun la CIE-10 se dividen en tres: Episodio
depresivo leve: presentan 2 - 3 sintomas, la persona puede afectarse pero no
limita a sus actividades diarias generalmente; episodio depresivo moderado:
presentan >=4 sintomas, hay limitaciéon al hacer sus actividades diarias y
episodio depresivo grave: presentan varios sintomas que afectan a las personas,
ademas hay perdida de autoestima, de culpa o ideas suicidas, y puede presentar

sintomas somaticos.38




El diagnéstico es clinico y una buena anamnesis, en su proceso de deteccion se
debe considerar la presencia de la sintomatologia que se menciond
anteriormente, antecedentes traumaticos, antecedentes familiares de trastornos
depresivos, episodio depresivos anterior, problemas psicosociales como
divorcios, desempleos, violencia y entre otros; estilo de vida no saludables, si
consume alcohol, fumador, o ingiere drogas; enfermedades cronicas que
preﬁnten compromiso funcional. Para su deteccion se utilizan el Cuestionario
de PHQ-9, adultos y la Escala de Depresion geriatrica para adultos mayores
(GDS-15).37

La ansiedad es un trastorno que conlleva cambios en el organismo.* Se habla
de una ansiedad patologica cuando se presenta de manera desproporcionada,
persiste durante el tiempo o aparece en situaciones que no son de peligro,
correspondiendo a un cuadro de trastorno de ansiedad generalizada.®®

Dentro de los factores de riesgo del trastorno de ansiedad estan los
predisponentes que conforman los antecedentes familiares, los medicamentos o
sustancias toxicas que provocan vulnerabilidad, el estilo de crianza que hay en
la familia tanto el estilo de crianza sobreprotector o excesivamente autoritario lo
que se relaciona con mayor riesgo de tener este trastorno.* Los factores

desencadenantes son el estrés y ciertos tipos de personalidad.

En su fisiopatologia estan involucrados los mecanismos del eje hipotalamico —
hipofisis- adrenal, la corteza prefrontal y el sistema limbico, que cuando se
produce la reaccion frente a la situacion de estrés, se regula todo el sistema por
medio de la hormona liberadora de corticotropina y las neuronas hipocampicas
son sensibles al exceso o deficiencia de glucorticoides, lo que puede producir

una variacion de reactividad frente al estrés.*!

Los trastornos de ansiedacbse categorizan en diversas clases, cada una con
atributos particulares. El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG), se
distingue por una inquietud excesiva y constante sobre diferentes circunstancias,
que puede obstaculizar el desempeno cotidiano. El trastorno de panico se
expresa mediante episodios recurrentes e imprevistos de panico, que pueden

conllevar sintomas fisicos graves, tales como palpitaciones, sudoraciéon vy
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problemas respiratorios. Los trastornos de ansiedad social, que se reflejan en un
temor profundo a situaciones sociales o a ser valorado de manera negativa por
otros, lo que puede conducir a eludir dichas circunstancias. El trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC): Si bien frecuentemente se percibe como un trastorno distinto,
muestra signos de ansiedad. Incorpora pensamientos intrusivos {obsesiones)ér
conductas repetitivas (compulsiones) orientadas a disminuir la ansiedad. El
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), se presenta tras vivir o observar un
suceso traumatico. Incorpora signos de re experimentacion, evasion y exceso de
alerta. El desorden de ansiedad causado por otra condicion médica, que puede
ser provocado por una afeccibn médica, como trastornos del corazén o
alteraciones hormonales. El trastorno de ansiedad provocada por sustancias,
que sucede cuando la ansiedad surge debido al consumo de sustancias,

farmacos o abstinencia.*?

Dentro del cuadro clinico del trastorno de ansiedad se presentan 3 areas que se
relacionan entre si. La primera son las sensaciones fisicas por medio del sistema
nervioso autbnomo que activa las sensaciones de alerta como la disnea,
taquipnea, taquicardia, sequedad de la boca, sudoracién profusa, hipotension,
temblores, tension muscular, etc.*344 La siguiente son los pensamientos que
presentan caracteristicas exageradamente negativas o catastroficas al punto de
siempre pensar que algo malo nos sucedera, o tener ideas de rechazo
interpersonal o intrapersonal y por Ultimo, los comportamientos asociados a los
sintomas como: agarrarse las manos, ocultarse, sostener un amuleto, o ir

acompafiado de alguien, etc.*5

Los ftrastornos de ansiedad y depresion, vienen siendo afecciones que
cominmente pueden presentarse de forma conjunta. Los pacientes
diagnosticados con ERC suelen manifestar el padecimiento de dichos trastornos
una vez gque son diagnosticados, debido al cambio que genera dentro de su estilo
de vida por la pérdida de independencia que se traduce en un declive en su
rendimiento fisico y el sentimiento de alteracién en su rol dentro de su familia y
el ambito laboral. No obstante, de darse la persistencia de uno o ambos
trastornos y la imposibilidad de enfrentaras, se transforman en una condicion
patolégica, presentando altos niveles de deterioro funcional, disminucion de la
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calidad de vida y resultados menos favorables del tratamiento en comparacion
con aquellos que solo padecen un trastorno. Por consiguiente, existen ciertos
estudios que reflejan que tener trastorno ansioso, depresivo o ambos durante las
primeras fases sugiere un alto riesgo de mortalidad por su limitacion en la
adhesion al tratamiento, siendo de vital importancia realizar mas estudios acerca
del tema.*

Il. Metodologia

Esta investigacion es de tipo aplicada con un enfoque analitico cuantitativo y

disefio descriptivo transversal.

La variable dependiente del estudio es la enfermedad cronica y las variables

independientes son la depresion y la ansiedad (ver anexo 1)

2
La poblacion de estudio estimada es de 168 los pacientes mayores de 18 afios
que tengan diagnostico de ERC y la muestra fue de 118 pacientes (anexo 2)
definida con la formula de proporciones poblacionales para poblacion finita.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes con edad mayor de 18 afnos, con
diagnostico de ERC en cualquier estadio, que no presenten problemas
neurolégicos que limiten el responder al test y pacientes que aceptaron firmar el

consentimiento informado para participar.

Eos Criterios de exclusién fueron: pacientes que no se encontraban al momento
de la visita en consultorio externo o en hospitalizacion del departamento de
medicina, pacientes referidos a otro centro de salud o que no esté asistiendo a
sus controles.

La muestra se selecciond del marco de muestreo consistente en el Iistadtiﬁe
todos los pacientes con ERC atendidos en un hospital de tercer nivel, que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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Se cre6 una ficha de recoleccion de datos donde estan incluidos datos

ciodemograficos y el cuestionario de HSCL-25 (Anexo 3), y mediante el acceso
de las historias clinicas se identifico a los pacientes estudiados. El test Hopkins
Symptom Checklist-%(HSCLQS) en la version abreviada de la HSCL-58 ,
presenta 25 items y se divide en dos partes, |la primera parte consta del item 1
hasta el item 10 y evalla la ansiedad, y la segunda parte consta ﬁl item 11
hasta el item 25 y evalGa la depresion, cada item es respondido a una escala
llamada tipo Likert de 1 a 4: 1) en absoluto, 2) un poco, 3) bastanteﬁ) mucho, la
puntuacién total se calcula teniendo la sumatoria de la puntuacion de cada item
y lo divide entre el nimero de items obteniendo una puntuacion entre el 1 y 4, se
sospecha de depresion si la puntuacion es >= 1.75. Este instrumento se valido
con el apoyo de médicos especialistas que evaluaron el formulario con cada uno
de los items propuesto para determinar la claridad, consistencia y coherencia del
instrumento. 47

En cuanto al procedimiento, se solicitd permiso al director de la institucion de

salud para obtener acceso a las historias clinicas. Asimismo, se solicité permiso
al médico de turno en consultorio externo de nefrologia que atiende los dias
martes en cada semana y permiso al departamento de Medicina Interna para
aplicar en hospitalizacion, para revisar las historias clinicas e identificar a los
pacientes con ERC y solicitar el consentimiento informado provisto por el mismo
hospital Belén de Trujillo (Anexo 3) al paciente en la misma sala de espera o en
su cama si fue en hospitalizacion, Se explicod al paciente sobre la investigacion y
su objetivo y se invitd a participar, para lo cual se entreg6 una ficha de
informacion al participante sobre los objetivos de la investigacion, explicacion de

procedimiento del cuestionario y los riesgos y beneficios (Anexo 4).

Los datos obtenidos se analizaron por Excel 2016 y SPSS version 25.0. de
acceso libre.

Se utilizd la estadistica descrip&‘va, utilizando frecuencias absolutas, relativas y
porcentuales, para establecer la prevalencia entre la ansiedad y depresion en
pacientes con ERC se utilizé la V de Cramer para r%’;lcién de las variables

dicotémicas ansiedad y depresion con el estadio y el chi cuadrado para para
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8]
establecer la relacion entre la ansiedad, depresion con el estadio de la
enfermedad, sexo, edad y tiempo de enfermedad.

En esta investigacion se tuvo en cuenta las pautas de ética internacional
consideradas en la declaracion de Helsinki.“® Como se propone en su princip‘ﬁ
general nimero 9 que recalca que, en toda investigacion médica, tiene la
responsabilidad de respetar la confidencialidad, dignidad e integridad de la
informacion personal de los pacientes qﬁ conforman parte de la investigacion.
Estos principios se encuentran también en la Declaracién Universal de Bioética
y Derechos Humanos del afio 2005.%° en los articulos 3,6,7,8 y 9, ademas se
establece en la ley de datos personales 279333% ,que refuerza que el paciente
puede conocer, actualizar o borrar la informacién que Eté almacenando se de
manera manual o virtual y que esta avalado por el proceso constitucional y
reconocido por el articulo 200.3 de la Constitucion Politica del Per(, por ende se
mantendra en anonimato la informacion obtenida de las historias cliﬁas, y el
test de HCSL-25. Ademas, el presente cuenta con la aceptacién del Comité de
ética de la Escuela de Medicina — UCV y del hospital donde se realizé la

investigacion.
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. Resultados

6]
Tabla 1. Ansiedad y Depresion en pacientes con ERC. Hospital Belén de

Trujillo,2024
Ansiedad Depresion Total
Si No \" P
n Yo n Yo n Yo
Si 42 36 14 12 56 47
No 24 20 38 32 62 53 0.37 0.000
Total 66 56 52 a4 118 100

Fuente: test aplicado a pacientes

Nota: V: Cramer

P: significancia

La prevalencia de depresion en pacientes con enfermedad renal cronica es del

56% ; mientras que la prevalencia de ansiedad fue de 47%.

La V de Cramer =0.37 indica relacion baja y directa entre la depresion y

ansiedad. Existe significancia estadistica (p=0.000).
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Tabla 2. Relacion entre la depresion y el ERC. Hospital Belén de Truijillo,2024.

Estadio Depresion Total
Si No X2 P
n % n Yo n %
| 0 0 1 1 1 1
Il 9 8 11 9 20 17
] 16 14 24 20 40 34 12.2 0.02
1\ 11 9 4 3 15 13
\ 30 25 12 10 42 36
Total 66 56 52 44 118 100

Fuente: test aplicado a pacientes

La mayor frecuencia de pacientes con ERC se encuentra el estadio V con 36%

seguido del estadio Ill con 34%

Al analizar la relacidn entre la depresion y estadio de la ERC se encontrd

significancia estadistica (p=0.02 X?=12.2)

Tabla 3. Relacion entre la ansiedad y el estadio de ERC. Hospital Belén de

Trujillo,2024.
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Estadio Ansiedad

Total

Si No X2 p
n % n % n %

| 0 0 1 1 1 ’

Il 7 6 13 11 20 17

i 18 15 22 19 40 34

v 6 5 9 8 15 13 5.03 0.28

Vv 25 21 17 14 42 36

Total 56 47 62 53 118 100

Fuente: test aplicado a pacientes

El 47% de los pacientes con ERC presentd ansiedad y el 21% se encuentra en

el estadio V, sin embargo no se encontrd significancia estadistica al relacionar la

ansiedad con los estadios de ERC, (p=0.28)
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Tabla 4. Ansiedad segun edad, sexo y tiempo de la ERC. Hospital Belen de

Trujillo,2024.
Ansiedad Total
Si No X2 P
n % n Yo n %
Sexo
Femenino 40 34 46 39 86 73 0.114 0.736
Masculino 16 14 16 14 32 27
Total 56 47 62 53 118 100
Edad
44 a 65 22 19 28 24 50 42 0.42 0.519
65 a 86 34 29 34 29 68 58
Total 56 47 62 53 118 100
Tiempo de la enfermedad
1a7 53 45 57 48 110 93
8ail4 1 1 4 3 5 4 1.9 0.37
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15a20 2 2 1 1 3 3

Total 56 47 62 53 118 100

Fuente: test aplicado a pacientes

El 73% de los pacientes son de sexo femenino, el 58% tenian una edad de 65 a

86 afios de edad y el 93% tenian comao tiempo de enfermedad 1 a 7 afios.

En cuanto a la relacion entre la edad, sexo y tiempo de la enfermedad vy la

ansiedad, no se encontrd significancia estadistica(p=>0.05)

Tabla 5 Depresién segun edad, sexo y tiempo de la ERC

Depresion Total
Si No X2 P
n % n % n %

Sexo

Femenino 49 42 37 3 86 73 0.140 0.708

Masculino 17 14 15 13 32 27

Total 66 56 52 44 118 100

Edad
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44 a 65 23 19 27 283 50 42 3.74 0.062
65 a 86 43 36 25 21 68 58

Total 66 56 52 44 118 100

Tiempo de la enfermedad

1a7 58 23 52 441 110 93

8ail4 5 23 0 0 5 4 8.7 0.034.
15a20 3 23 0 0 3 3

Total 66 23 52 441 118 100

Fuente: test aplicado a pacientes

No se encontrd relacion estadistica entre la edad y sexo con la depresion

p>0.05, pero si existe relacidn entre depresion y tiempo de la enfermedad

(p=0.034/p<0.05).
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Tabla 6. Estadio de la ERC segun edad, sexo y tiempo de la enfermedad.
Hospital Belén de Trujillo,2024

Estadio
Il i v \Y Total

n% n % n % n % n % N % X2 P
Sexo
Femenin 0 0 15 13 29 25 11 9 31 26 86 28 0.59
0 73 9
Masculin 1 1 5 4 119 4 3 11 9 32
o] 27
Total 11 20 17 40 34 15 13 42 36 118 100
Edad
44a65 00 15 13 27 23 7 6 1 1 50 4o
65a8 11 5 4 13 11 8 7 41 35 68 47. 0.00

58 4 00

Total 11 20 17 40 34 15 13 42 36 118 100
Tiempo de la enfermedad
a7 1 08 20 17 38 32 12 10 39 33 110 93

21




8a14 17. 0.02
o000 0 0 2 2 3 3 0 0 5 4 3 3

5220 ppoo o 0 0 0 0 0 3 3 3 3

Total 1 08 20 17 40 34 15 13 42 36 118 100

Fuente: test aplicado a pacientes

No ea‘ste relacion estadistica entre el sexo con el estadio de la ERC (p>0.05),
pero se encontro relacion significativa entre la edad, tiempo de la enfermedad y
el estadio ERC (p=0.034/p<0.05 y p= 0.023 /p<0.05), respectivamente.

V. Discusion

Se ha descrito en gran parte de los estudios que la prevalencia que Is trastornos
mentales como la depresién y ansiedad es frecuente encontrarlos en pacientes
con ERC. En este estudio se encontré que mas del 50% de pacientes tenia
depresion y 47% ansiedad. El paciente renal al inicio experimenta un impacto
negativo al presentar una enfermedad que va a limitar el estilo de vida que estaba
acostumbrado a vivir, produciendo emociones negativas que gran parte sabe
vivir con esta enfermedad a través del tiempo, pero otra parte no lo puede
conllevar, por lo que aparecen los sintomas depresivos y ansiosos y el riesgo
aumenta si ademas el paciente ya presenta comorbilidades como diabetes

mellitus e hipertension arterial que influyen en su aparicién. 5152

La alta prevalencia de estos trastornos mentales es méas notoria en estadios
avanzados de la ERC y no siempre son diagnosticados a tiempo. Como se refiere
en los estudios, la depresion y trastornos de ansiedad guardan relacion con el

estadio de la ERC, porque el paciente se encuentra en un estado de
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fragilidad.5354 En este estudio se encontré que los pacientes en estadios Il tiene

relacién estadisticamente significativa con la depresion y los pacientes en

estadio V de ERC presentan la mayor prevalencia de depresion.

La carga sintomatica del paciente esta presente generalmente n los estadios
mas avanzados de la enfermedad, a excepcion de los pacientes que tienen
enfermedad de base, la prevalencia de los sintomas depresivos y ansiosos es
mayor en estos estadios.?s Esto se deberia a que la capacidad funcional de
excretar las toxinas producto del catabolismo proteico esté disminuida. Asi, se
ha descrito que la acumulacién de urea se relaciona con mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, enfermedades articulares, acidosis e
inmunodepresion y que el paciente en terapia de sustitucién renal presenta
mayor carga de los sintomas tanto en pre didlisis como en pos dialisis,
produciendo en el paciente enfrentarse a un estilo de vida bajo y sufriendo

deterioro emocional. 5657

En este estudio no se analizaron los sintomas de ansiedad y depresion pues el
instrumento utilizado solo permite identificar la ansiedad en forma global y se
observ6 que a mayor estadio de ERC, mayor prevalencia de ansiedad pero sin
asociacion estadistica. Los pacientes que estan en estadios mas avanzados de
la ERC presentan prevalencia alta de ansiedad, el paciente presenta trastornos
de ansiedad por niveles de estrés altos que presenta por sobrellevar la carga
sintomatica que esta presente en estos estadios y la realizacion de
procedimientos de tergpia de sustitucion renal, el riesgo mayor tiempo de

estancia hospitalaria, y disminucioén de la calidad de vida del paciente.*®

En estudios se habla que ademas de las comorbilidades o el estadio del a ERC
ﬁe estan asociados al riesgo de padecer ansiedad o depresion, estan asociados
las caracteristicas sociodemograficas del paciente como la edad, el sexo, el
apoyo familiar, etc.58® En este estudio se encontr6 que la ansiedad no esta
asociada a la edad, sexoy tiempo de ERC en cambio no se presentd asociacion
estadistica significativa entre la edad y el sexo con la depresion pero hubo
relacién significativa estadistica con el tiempo de la ERC, Los trastornos de
ansiedad y depresion, vienen siendo afecciones que cominmente pueden

presentarse de forma conjunta, los pacientes diagnosticados con ERC suelen
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manifestar el padecimiento de dichos trastornos una vez que son diagnosticados,
debido al cambio que genera dentro de su estilo de vida por la pérdida de
independencia que se traduce en un declive en su rendimiento fisico y el
sentimiento de alteracién en su rol dentro de su familia y el ambito laboral..®!

En este estudio se analizo el estadio de la enfermeda&enal cronica con la edad,

sexo y tiempo enfermedad, encontrdndose relacion estadisticamente
Sigraicativa entre el estadio de la ERC con la edad y tiempo de la enfermedad,
no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el estadio con el
sexo. Se entiende donde hay mayor prevalencia en encontrar estadios ERC mas
avanzados es en edades mayores de 60 anos, esto se debe a que en el
envejecimiento ya comenzaron cambios fisiol6gicos, estructurales y funcionales
del organismo, y el sistema renal no es la excepcion, en ella se produce la atrofia
renal, disminucién de las nefronas funcionales, procesos ateroescleroticos de
los vasos renales, todo esto ayuda en la progresion de la ERC y avance entre
los estadios yﬁmémdole los factores de progresion que empeoran la funcién

renal llevando al paciente a estadios méas avanzados de la ERC.526364

V. Conclusiones

- La ansiedad y la depresion a menudo coexisten en los pacientes con
enfermeth renal cronica, la presencia de uno puede aumentar el riesgo
del otro, la prevalencia de la ansiedad y depresion es alta en pacientes
gue se encuentren en estadios avanzados de la ERC.

- El sexo femenino presenta mayor prevalencia de depresion y ansiedad
&specto al sexo masculino.

- La eda& es un factor de riesgo para ansiedad y depresion a tener en
cuenta en pacientes mayores de 70 afos que cursan con ERC .

- Ladepresion y los estadios de la ERC presentan relacion entre ellas.
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comendaciones:
La duracion de la enfermedad también se c%elacioné con la aparicion de
estos trastornos mentales, sugiriendo que a medida que la enfermedad
progresa, el riesgo de desarrollar problemas de salud mental aumenta
estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias de
deteccion y tratamiento para abordar la salud mental en pacientes con
Eic, mejorando asi su calidad de vida.
Se encontré mayor prevalencia de ansiedad y depresién en la poblacién
femenina, por lo que se recomienda la necesidad de tener prioridad en
esta poblacion de riesgo que tiende a presentar estado emocional
negativo al enfrentarse a una enfermedad crénica.
Incorporar la evaluacién y tratamiento de problemas mentales comunes
dentr(bde la atencion habitual a personas con ERC, y poniéndonos como
meta mejorar la calidad de vida del paciente.
Hacer hincapié en la importancia del apoyo social, porque contar con una
red de salud solida ayuda a contribuir a mantener las emociones estables
y aumentar la confianza del paciente.
Se recoa‘enda hacer monitoreo de forma constante del estado de salud
mental de los pacientes con ERC, garantizando que tanto los pacientes
como sus familiares tengan conciencia de la enfermedad y el tratamiento

que se llevara a cabo con ellos.

25




Relacion entre ansiedad y depresidon y el estadio de la
enfermedad renal crénica
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