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Ill. RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal cronica (ERC) es un problema de salud
publica a nivel mundial. Su prevalencia aument6 significativamente en las Ultimas
3 décadas, asi como los costos derivados de su tratamiento. La ERC puede ser
secundaria a enfermedades sistémicas, ocasionando una mala calidad de vida e
incluso la muerte si no son tratados de manera oportuna y correcta, con
procedimientos de sustitucién de la funcion renal, como la Dialisis peritoneal,

hemodialisis y el Trasplante Renal.

Actualmente, la Secretaria de Salud en México, reportaron la nefritis y la nefrosis
en el octavo lugar como causa de defuncion, mientras que la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2001 la ubicé en el noveno lugar en Latino Ameérica
y en el mundo. (Méndez Duran 2011) Razon por lo cual es importante atender las
complicaciones que surgen de este padecimiento, teniendo la depresion una alta
prevalencia, que a su vez ocasionan que los pacientes muestren sintomas que
estdn mas relacionados con una alteracion en la respuesta adaptativa de su

situacion en dialisis, que con la enfermedad cronica que padecen.

Objetivo: Estimar la prevalencia de depresion y factores asociados en
pacientes con enfermedad renal crénica a los cuales se les haya instalado
recientemente catéter tenckhoff en quiréfano para dialisis peritoneal en el

Hospital Vicente Guerrero IMSS

Metodologia: Estudio descriptivo observacional de corte transversal mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia en el periodo de marzo a agosto del
2020. Se aplicara un cuestionario de la escala de Beck a pacientes que en un
periodo de un afio se le colocé catéter Tenckhoff para el tratamiento de dialisis en

el hospital General Regional N°1 Vicente Guerrero.

Plan de analisis: Recabada la informacion de las encuestas aplicadas
debidamente contestadas de acuerdo al criterio de inclusién, se vaciaran los

datos al formato de SPSS donde obtendremos las cifras estadisticas.




Recursos e Infraestructura: Se solicitara el de dos encuestadores. Se contara
con un investigador para el desarrollo del trabajo de campo y supervision del
estudio. Se solicitara financiamiento para equipo de computo, impresion de

cuestionarios, pago de salarios de encuestador y capturista.

Palabras clave: Dialisis peritoneal, Catéter Tenckhoff y Depresion.




1. GENERALIDADES

Se considera Enfermedad renal crénica a la perdida de la funcién normal de los
rifones, se divide en 5 estadios segun la tasa de filtracién glomerular (TFG) y la
evidencia de dafio renal. (Méndez Duran, et. al. 2016) Los pacientes con
Enfermedad renal crénica son sometidos a procedimientos que modifican su vida
social, familiar y laboral, lo cual puede disminuir su interés para colaborar con el
tratamiento y conducir a conductas negativas hacia la dialisis. (Cabada Ramos, et.
al. 2016)

La enfermedad renal crénica y el tratamiento de dialisis son sucesos vitales
altamente estresantes que afectan tanto al paciente como a su entorno familiar, y
gue deberan ajustarse a la nueva situacion para lograr algun nivel de equilibrio y

mantener una buena calidad de vida. (Paez, et. al. 2009)

Entre los las complicaciones mas comun en pacientes con catéter tenckhoff para
didlisis peritoneal es la peritonitis, incluida la infeccion del tanel del catéter. La
pérdida proteica, causante de desnutricion, representa otra complicacion grave,
mientras que la hipertrigliceridemia, la hipercolesterolemia, la obesidad y las
hernias inguinales y abdominales ocurren rara vez. La incidencia media de
peritonitis es de aproximadamente un episodio cada 10 a 12 meses. Las
infecciones del tunel son aun mas raras, pero suelen exigir la retirada del catéter,
mientras que la peritonitis se puede tratar con antibiéticos por via intravenosa o
intraperitoneal, sin extraer el catéter. Es frecuente la ocurrencia de obstruccion del
catéter, la peritonitis, la hipertension arterial y la anemia. En algunos casos, la
comorbilidad de estas condiciones significa también mayor riesgo quirdrgico o de

desarrollo de complicaciones. (Osorio, et. al. 2001)

Otra complicacion poco estudiada de los pacientes en tratamiento de dialisis es
gue pueden presentar alteraciones emocionales como ansiedad y depresion, uno
de los principales cambios y quizas el que genera mayor deterioro es el aspecto

emocional, ya que la persona se ve obligada necesariamente a un proceso de
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adaptacion rapido para el cual pasa por diferentes etapas que suscitan una serie
de emociones comunmente negativas, como miedo, ira y ansiedad (Mesa
Benitez, et. al. 2013) y que también se asocian a sintomatologia organica,
secundarias a las limitaciones impuestas por la enfermedad o por el tratamiento de
sustitucion de la enfermedad renal. La intensidad de las reacciones emocionales
varia de un paciente a otro y también se relaciona con las habilidades individuales
para adaptarse a la condicién de dependencia del tratamiento y redes de apoyo.
(Péez, et. al. 2008) Se ha demostrado que uno de los principales problemas de los
pacientes con enfermedad renal cronica es cargar con la enfermedad. (Cuevas-
Budhart 2017). La depresion es el problema mas frecuente, llegando hasta un

47% de los pacientes. (Capote Leyva, et. al. 2012).
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal cronica es un problema mundial que se asocia a depresion,
no se cuenta con estudios recientes para medir el grado de depresion en
pacientes con terapias de sustitucion renal. Los pacientes en dialisis peritoneal
suelen tener un estado emocional deprimido ya que no aceptan la enfermedad,
esto suele suceder los primeros meses denominados “adaptacién”, lo cual afecta
el estado emocional y por ende la salud. En la provincia de Malaga, Espafia,
estudiaron una poblacion de 108 pacientes para evaluar la existencia o no, de
depresion, asi como el grado de la misma. El analisis de los datos muestra que el
54.29% de los pacientes tienen depresién en algun grado (34.29% leve, 14.29%

moderada-severa, 5.71% severa). (Amador Colomo, et. al. 2009).

La incidencia de ERC en México se ha venido aproximando, de forma abrupta y
descontrolada a niveles semejantes a los encontrados en paises industrializados,
actualmente se calculan 528 casos por millén de habitantes y una prevalencia de
1,142 PMH. Actualmente se calcula que 160 mil pacientes se encuentran en
terapias sustitutivas, demandando servicios de atencion al sistema de salud que
repercute para las instituciones de manera econdmica. Ya que el material utilizado

en pacientes que se dializan es muy costoso y se observa que este padecimiento

11



va en aumento. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) atiende al 80 % de
la poblacion con Tratamiento Renal sustitutivo (TRS). (Méndez Duran 2010.)

En el estado de Guerrero se ofrecen terapia renal sustitutiva, se estima que en
México hay casi 9 millones de personas que han sido diagnosticados con falla
renal crénica de los cuales aproximadamente solo el 60 % recurren a programas
de didlisis peritoneal, las complicaciones de terapia de dialisis peritoneal aumentan
el doble con cada episodio que presenta el paciente. (Cértes Sanabria 2017)

Por ello, se eligié este tema de investigacion, ya que en el servicio de Dialisis
ambulatoria del H.G.R. numero 1. Vicente Guerrero, con frecuencia los pacientes
con instalacion reciente de catéter de dialisis peritoneal, sufren de depresion, y no
saben como hacer frente a este problema, el cual se agrava, cuando el usuario
pierde toda esperanza de vida y no puede emocionalmente hacer frente a esta
situacion. El rotar 8 afios por ese servicio, me impulso a realizar este trabajo, para
de alguna manera ayudar a los pacientes a elevar su calidad de vida, falta aun
mucho por hacer. Este trabajo es el primero de varios, espero sirva de impulso
para que los estudiantes de nuevas generaciones, realicen intervenciones de
enfermeria, en ayudar a estos pacientes a crear mecanismos de afrontamiento
para superar la depresion, iniciamos, primeramente, indagando lo siguiente y para

lo cual, se realiza, la siguiente pregunta de investigacion:
1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la prevalencia de depresion y factores asociados en pacientes con
instalacion reciente de catéter para dialisis peritoneal en el hospital de segundo

nivel Vicente Guerrero IMSS?

1 . -, . . -, .
“Factores asociados a depresién en pacientes con instalacion reciente
de catéter para didlisis peritoneal en un hospital de segundo nivel.”

1.3 OBJETIVOS

12



1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la prevalencia de depresion y factores asociados en pacientes con
insercion reciente de catéter para dialisis peritoneal en el Hospital Vicente
Guerrero IMSS.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar el nivel de depresion en los pacientes con catéter para didlisis

peritoneal de reciente instalacion.

e Valorar los factores asociados a la depresion en pacientes con catéter para

dialisis peritoneal de reciente instalacion.

1.4 HIPOTESIS

e Hipotesis nula: No existe asociacion entre la reciente colocacion de
catéter para dialisis peritoneal de reciente instalacion y la presencia
de depresion.

e HipoOtesis alternativa: existe asociacion entre la reciente
colocacién de catéter para didlisis peritoneal y la presencia de

depresion.

1.5 JUSTIFICACION

Con esta investigacién se pretende determinar la relacion que existe entre un
paciente con enfermedad renal cronica terminal al cual en un periodo no mayor de
un afo se le coloco el catéter Tenckhoff para el tratamiento de dialisis peritoneal y
la aparicion de depresién mediante la aplicacién de una escala (Beck), con la
finalidad de establecer un plan de manejo integral para estos pacientes y poder

disminuir la falta de apego al tratamiento, asi como el abandono definitivo de este.
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Como profesional de enfermeria es importante estudiar la calidad de Vida ya que
esto evalla las intervenciones que se realizan al paciente. En el HGR No 1
“Vicente Guerrero” existe un vacio en el conocimiento que describa la relacion que
exista entre los pacientes a los que se les coloco catéter Tenckhoff y el padecer
depresion, esta investigacion marcara la pauta para que las autoridades puedan
tomar medidas preferentemente preventivas para lograr un mejor apego y

resultados del tratamiento de sustitucion renal.

En este estudio de investigacion, el beneficio ser4 para el paciente: Porque se
pretende primero conocer los factores asociados a la depresion, para de ahi en
estudios posteriores realizar intervenciones de enfermeria que disminuyan o

alivien la causa y los efectos de lo que esto resulta.

Beneficio Familiares: El conocimiento de los factores desencadenantes de
depresion en pacientes con instalacion reciente de dialisis peritoneal, ayudara en
la elaboracion de programas de terapia de apoyo en la que intervendran sin duda
los familiares. El cuidar a un familiar que afronta eficazmente el tratamiento de
sustitucion renal y colabora con el tratamiento, hara mucho mas féacil la
responsabilidad de estar a cargo en el cuidado de un hermano, padre. Madre, hijo,

etc., que colabora con el tratamiento.

Beneficio Hospital: El conocer especificamente los factores que desencadenan la
depresion en pacientes con instalacion reciente de catéter de dialisis peritoneal,
ayudarda en la elaboracion de programas estratégicos que ayuden al usuario en la

solucion del problema.
1.6 CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

La calidad de vida de un paciente que se somete a terapia de sustitucion renal se
ve francamente afectada cuando se cursa con complicaciones tanto del
tratamiento de Didlisis como de la evolucion de la enfermedad renal. (Cuevas-
Budhart 2017). Los pacientes que perciben su calidad de vida como mala
secundario a la colocacion del catéter tenckhoff es porque consideran que se

veran limitados aspectos tales como la alimentacion, la actividad fisica y social.
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(Mera Santander, et. al. 2006)

Entre los factores que destacan en la literatura para la asociacion de depresion y
colocacion de catéter tenckhoff en quiréfano estan las variables sobre satisfaccion
del paciente con el tratamiento ofertado, temor a que la funcion sexual se vea
afectada, disminucién de las interacciones familiares o laborales, el tiempo que se
invertira en realizar la terapia, sensacién de sentirse una carga para los familiares,
temor a la colocacién mediante una cirugia del catéter tenckhoff y miedo a las
complicaciones. (Cunha-Franco, et. al. 2011). Otro factor asociado a la depresion
en pacientes a los que se les coloca catéter tenckhoff es la edad, ya que son

pacientes que tienen mas comorbilidades. (Gomez- Vilaseca, et. al. 2014).

Esta comprobado que los pacientes sometidos a dialisis que tienen una baja
calidad de vida estan asociados a depresion junto con bajo apoyo social y lo cual
ocasiona mal apego al tratamiento y la disminucion de la supervivencia del

paciente. (Garcia-Llana, et. al. 2014)

Esta investigacion se llevara a cabo en el hospital de segundo nivel perteneciente
al Instituto Mexicano del Seguro Social No.1 Vicente Guerrero, que cuenta con 29
afios de funcionamiento y atiende a derechohabientes de todo el estado de
Guerrero, se trabajara especificamente en el servicio de dialisis peritoneal
ambulatoria con que cuenta este hospital y que consta de dos turnos, que atiende
a pacientes a los cuales se les coloco catéter para didlisis peritoneal en alguno de
los quiréfanos de este hospital y se pretende determinar la relacion existente
entre un paciente con enfermedad renal cronica terminal y la aparicion de
depresion secundaria a la colocacion en quiréfano del catéter Tenckhoff, aplicando
la escala de Beck, con la finalidad de establecer un plan de manejo integral para
estos pacientes y poder disminuir la falta de apego al tratamiento, asi como el

abandono definitivo de este.
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2. MARCO TEORICO.

2.1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA

La enfermedad renal cronica (ERC) es en la actualidad un problema de salud
publica a nivel mundial. Su prevalencia aumenté significativamente en las Ultimas
3 décadas, asi como los costos derivados de su tratamiento. (Dehesa Lépez, et.
al. 2008)

La ERC puede ser secundario a enfermedades sistémicas como Diabetes Mellitus,
Glomerulonefritis cronica, Pielonefritis, Hipertension no controlada, Obstruccion del
tracto urinario, lesiones hereditarias como Nefropatia poliquistica, trastornos
vasculares, infecciones, medicamentos 0 agentes toxicos; ocasionando una mala
calidad de vida e incluso la muerte si no son tratados de manera oportuna y
correcta, con procedimientos de sustitucion de la funcion renal, como la Dialisis
peritoneal, hemodidlisis y el Trasplante Renal. Ambos tratamientos son
complementarios, de manera que un paciente en Dialisis Cronica puede ser
candidato a un trasplante y, por otro lado, frente a un fracaso del trasplante, el

paciente puede retornar a un programa de dialisis. (Mera Santander, et. al. 2006)

En la década de los 60 la Didlisis se convirtid6 en una opcién terapéutica para los
pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal, como un método de
depuracion extra renal. Posteriormente, en la década de los 80, ya con
informacion acumulada en los registros de pacientes con dialisis, se hizo evidente
gue la morbilidad y mortalidad en este grupo de pacientes era elevada. En la
practica clinica existen dos tipos de dialisis segun la membrana semipermeable
utilizada, la Didlisis Peritoneal (DP), utiliza una membrana natural llamada
peritoneo y la Hemodialisis (HD) en donde se emplean dializadores fabricados por
la industria con membranas artificiales (celuldsica sintética). (Banderas de las

Heras, et. al.)

Actualmente, la Secretaria de Salud en México y la Organizacién Mundial de la

Salud mencionan que es de suma importancia atender las complicaciones que
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surgen de la enfermedad crénica y sus terapias sustitutivas como la dialisis
peritoneal cronica ambulatoria, teniendo la depresion una alta prevalencia, que a
Su vez ocasionan que los pacientes muestren sintomas que estdn mas
relacionados con una alteracion en la respuesta adaptativa de su situacion en
didlisis, que con la enfermedad cronica que padecen. (Amador Colomo, et. al.
2009)

Enfermeria determina diagnésticos comunes en los sujetos sometidos a didlisis,
los cuales detallan problemas y alteraciones de la salud del individuo, validados
clinicamente mediante la presencia de signos y sintomas que lo definen; y en los
juicios clinicos que realiza la enfermera en los que valora la existencia de una
mayor vulnerabilidad de la persona a desarrollar un problema concreto que el

resto de la poblacién en la misma situacion.

Los diagnosticos de enfermeria reales en pacientes en dialisis mas frecuentes,
descritos en la literatura, son: volumen de liquidos excesivo, eliminacién urinaria
afectada, perfusion tisular ineficaz: renal, hipotermia, movilidad fisica disminuida,
debilidad, fatiga, intolerancia a la actividad, integridad de la piel afectada,
disfuncion sexual, deterioro de la denticion, percepcion sensorial perturbada
(visual y auditiva), padron de suefio alterado, insomnio, memoria afectada, dolor
agudo, dolor crénico, estrefiimiento, diarrea, falta de adhesion, conocimientos
deficientes, control ineficaz del régimen terapéutico, déficit de autocuidado,
desequilibrio en la nutricion por defecto, comportamiento de salud propenso a
riesgo, control ineficaz de la salud, temor, ansiedad, desesperanza, y aislamiento
social. En cuanto a los diagndsticos potenciales de enfermeria mas frecuentes en
la misma poblacion son: riesgo de desequilibrio electrolitico, riesgo de infeccion,
riesgo de caidas, riesgo de glicemia inestable, riesgo de soledad, y riesgo de baja

autoestima situacional. (Angel Angel, et. al. 2016)

Los pacientes en dialisis son sometidos a procedimientos que modifican su vida
social, familiar y laboral, lo cual puede disminuir su interés para colaborar con el

tratamiento y conducir a conductas negativas hacia la dialisis. (Cabada Ramos, et.
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al. 2016) O bien Se encuentra en el servicio un alto porcentaje de pacientes
longevos con depresion, lo cual atenta contra la posibilidad que estos puedan
percibir una buena calidad de vida. (Capote Leyva, et. al. 2012)

2.2 MARCO REFERENCIAL

La Enfermedad Renal Cronica es la disminucion de la funcion renal, expresada por
una Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) < 60 ml/ min/1.73m2 SC o como la
presencia de dafio renal durante mas de 3 meses, manifestada en forma directa
por alteraciones histolégicas en la biopsia renal o en forma indirecta por
marcadores de dafio renal como albuminuria o proteinuria, alteraciones en el
sedimento urinario o alteraciones en pruebas de imagen. (Dehesa Lopez, et. al.
2008)

La Secretaria de Salud en México, reportaron la nefritis y la nefrosis en el octavo
lugar como causa de defuncidn, mientras que la Organizacion Mundial de la Salud
en el aflo 2001 la ubicé en el noveno lugar en Latino América y en el mundo.
(Gomez Dantes, et. al. 2011) (Méndez Duran 2010). En un lapso de 17 afios se
identificaron 8, 825,292 certificados de defuncion; en 4.8% de ellos (429,101
registros), la enfermedad renal cronica figur6 como causa del deceso. La
prevalencia y las tasas de mortalidad referentes a la enfermedad renal crénica se
han duplicado en el transcurso de las dos ultimas décadas, con un efecto
particularmente devastador entre la poblacidon femenina, no obstante que las
complicaciones de esta enfermedad disminuyen significativamente la esperanza
de vida de mujeres y de hombres. (Aldrete- Velasco 2018) Razo6n por lo cual es
importante atender las complicaciones que surgen de este padecimiento, teniendo
la depresion una alta prevalencia, que a su vez ocasionan que los pacientes
muestren sintomas que estan mas relacionados con una alteracion en la
respuesta adaptativa de su situacion en dialisis, que con la enfermedad cronica
gue padecen, la depresion disminuye sus niveles de energia y su deseo de seguir
viviendo, dejando de esforzarse por su bienestar fisico y emocional, lo que los

puede llevar a la suspension o no adherencia al tratamiento. (Rojas Villegas Y., et
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al., 2018)

En México los trastornos mentales son responsables del 25% de afios de vida
asociados con discapacidad en los hombres y de 23% en las mujeres; la
depresion ocupa el primer lugar entre todas las causas de afios de vida asociados
a discapacidad en las mujeres y el segundo en los varones, después de la
lumbalgia (Lozano R., et al., 2013).

Las prevalencias reportadas de depresion en pacientes que se encuentran en
tratamiento de dialisis son diversas, en un estudio realizado por Amador Colomo y
colaboradores en el afio 2009 en Malaga, Espafa, reporto que el 54.29% de los
pacientes tienen depresion en algun grado (34.29% leve, 14.29% moderada-
severa,5.71% severa). (Amador-Colomo, et. al. 2009).

En el estudio realizado en la Habana, Cuba en 2012 por Capote Leyva muestra
gue del total de los pacientes encuestados en tratamiento en dialisis peritoneal el
76.6 % presentd elementos clinicos compatibles con la depresion. (Capote Leyva,
et. al. 2012). Otro estudio realizado en la Habana en 2013 por Mesa Benitez y
colaboradores encontraron una prevalencia de depresidbn en pacientes en
hemodialisis de 56.5 %. (Mesa Benitez, et. al. 2013).

La prevalencia de depresion en adultos en Meéxico sin importar otras
enfermedades agregadas, fue de 4.5% (IC 95%=4.1, 4.9), con importantes
diferencias entre sexos, grupos de edad y, en el caso de los hombres, lugar de
residencia. En el pais, el porcentaje de mujeres que refieren una sintomatologia
compatible con depresiéon es de 5.8% (IC 95%=5.2, 6.5). La cifra correspondiente
en los hombres es de 2.5% (IC 95%=2.2, 3.0).

La prevalencia de depresion varié ampliamente entre las 32 entidades federativas
del pais. En el caso de los hombres, las cifras mas elevadas corresponden a
Jalisco, Veracruz y Tabasco, con 5, 4.6 y 4.5%, respectivamente; las entidades
con porcentajes mas bajos son Nayarit y Nuevo Ledn, con cifras menores a 1. En
las mujeres las prevalencias mas altas corresponden a Hidalgo, con 9.9%, Jalisco,

con 8.2% y el Estado de México, con 8.1%, mientras que las mas bajas son las
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observadas en Sonora con 2.8% y Campeche, con 2.9%. (Bello M., et al 2005)

En el estudio realizado por Cabada Ramos en el que participaron pacientes
inscritos en el programa de dialisis peritoneal de la Clinica Hospital ISSSTE de
Orizaba, Veracruz, durante los meses de noviembre a diciembre del 2014 y enero
del 2015 encontraron que el 77.2% de los pacientes padecian depresion, de los
cuales el 40 % era leve, el 28.6 % moderada y el 8.6% grave. (Cabada-Ramos, et.
al. 2016). Alvarado Cruz y colaboradores en 2017, reportan que en el Médulo de
Didlisis Peritoneal del Hospital General de Zona 32 del IMSS, en Minatitlan,
Veracruz, México el 100% de los pacientes se presentd depresion: 65.4% en nivel
minimo, 19.2% en nivel moderado y 15.4% en nivel leve. (Alvarado Cruz, et. al.
2017)

Los aspectos principales que afectan a la calidad de vida de estas personas
hacen reflexionar sobre un cuidado mas planificado e integral que debera
prestarse por el equipo de salud, lo que permitira vivir con mas calidad. (Cunha
Franco, et. al. 2011)

2.3 MARCO CONCEPTUAL
2.3.1 Enfermedad Renal Crdnicay su fisiopatologia

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define como el dafio renal >3 meses, con
anormalidades estructurales o funcionales del rifion, con o sin disminucién de la
tasa de filtrado glomerular estimada en <60 mi/min/1.73m? mediante marcadores
de dafo renal, anormalidades en la composicion de la orina y/o sangre, o
anormalidades en el estudio de imagen o alteracibn encontradas en estudios

histopatolégicos. (Méndez-Duran, et al., 2014).

Esta enfermedad puede ser provocada por enfermedades sistémicas como
Diabetes Mellitus, Glomerulonefritis crénica, Pielonefritis, Hipertension no
controlada, Obstruccion del tracto urinario, Lesiones Hereditarias como nefropatia
poliquistica, trastornos vasculares, infecciones, medicamentos o agentes toxicos.

Con todas las complicaciones que trae este problema de salud el destino de estas

20



personas si no son tratadas, tarde o temprano, es la muerte.

Actualmente se apertura, en forma espectacular con el advenimiento de los
procedimientos de sustitucion de la funcién renal mediante la Didlisis y
hemodialisis y el Trasplante Renal. Ambos tratamientos son complementarios, de
manera que un paciente en didlisis cronica puede ser candidato a un trasplante, y
por otro lado, frente a un fracaso del trasplante, el paciente puede retornar a un
programa de didlisis y/o hemodialisis (Gomez Carracero, et. al.)

2.3.2 La dialisis peritoneal cronica ambulatoria (CAPD), y el uso del
catéter de Tenckhoff

La didlisis peritoneal cronica ambulatoria, (CAPD), ha sido un gran logro en el
manejo de los pacientes con Insuficiencia Renal Cronica terminal (IRC). El trabajo
pionero de Tenckhoff seguido del desarrollo de la CAPD por Popovich, Oreopulus
y Moncrief, alentaron el desarrollo de las técnicas necesarias que favorecen al
paciente en didlisis. La aparicion de unidades de dialisis automatizadas y los
liquidos adecuados han dado mejor aceptacion de la CAPD a nivel mundial. Por
otra parte la hemodialisis se asocia a una serie de complicaciones en nifios. La

CAPD ofrece una serie de ventajas como:

1.- mayor libertad de movimientos y la posibilidad de hacerlo por si mismo.
2.- disminucion de restriccion alimentaria.

3.- reduccion de los costos.

4.- mejor control del balance hidroelectrolitico, uremia y fluidos.

El posterior disefio de los catéteres de Tenckhoff, con sus cualidades de material,
(Silicona pura) sus partes adherentes, sus diferentes tamafios y las caracteristicas
de forma y terminacién, han hecho de esta técnica algo mas manejable, aceptado
y con menos complicaciones. Sin embargo para nadie es extrafio que esta técnica
a pesar de sus ventajas, tenga muchas complicaciones, que dependen de la

dialisis misma o del uso del catéter de Tenckhoff. Los problemas de este ultimo,
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son las peritonitis, que aunque no son de manejo quirdrgico pueden llegar a ser la
causa del retiro del catéter. Otra complicacion frecuente es la infeccion del orificio
de salida. Menos frecuentes son la obstruccion, la filtracion, la migracién de uno

de los cuff, las hernias, la mal funcion y las rupturas.

La técnica quirargica para la colocacion del catéter Tenckhoff es, bajo anestesia,
se mide el catéter sobre el abdomen del paciente, intentando determinar donde
guedara la punta, los cuff y su sitio de salida, marcandolos si fuera necesario.
Luego se practica una incisién abdominal, transversa de 2 o 3 cm. para, supra, 0
infra umbilical, derecha o izquierda. Divulsion roma del musculo recto. Apertura
pequefia del peritoneo para prevenir filtraciones. Una vez abierto el peritoneo se
practica una omentectomia generosa para prevenir que este obstruya el catéter.
Exploracion digital del abdomen y especialmente del espacio de Douglas donde
debe quedar la punta del catéter, espacio de mayor declive para permitir buena
entrada y salida de los bafios. Luego se instala el catéter. Se debe realizar un
cierre hermético del peritoneo con una jareta alrededor del tubo, por debajo de ler
cuff, y otra que se sutura al cuff mismo con vicryl 4/0 o 3/0. Luego el ler cuff
gueda entre el peritoneo y el musculo recto y cubierto por la aponeurosis.
Finalmente la parte mas distal del catéter se sacara por contraventura haciendo un
trayecto de unos 6 cm. por debajo de la piel, hacia el lugar predeterminado, que no
interfiera con el uso de la ropa, cinturén, no quede en contacto con una costilla, o
si es en un lactante, que no salga hacia un lugar en contacto con las deposiciones.

(Campos Stowas, et. al., 2002)
2.3.3. Depresion en pacientes en dialisis peritoneal

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de

concentracion.

La depresion puede llegar a hacerse cronica o recurrente y dificultar

sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para
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afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es
leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene caracter
moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional.

La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma fiable y que
puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencién primaria.
(Organizacién Mundial de la Salud 2020)

Los pacientes en didlisis peritoneal cronica ambulatoria sufren drasticos cambios
gue modifican su vida social, familiar, afectiva y laboral, lo cual puede disminuir su
interés para colaborar con el tratamiento y conducir a conductas negativas hacia la
didlisis. (Cabada Ramos, et. al., 2016)

La depresion esta asociada a un estilo de afrontamiento cognitivo disfuncional;
esto favorece una auto focalizacion negativa de la enfermedad. El desajuste
psicologico significativamente elevado en pacientes que se someten a dialisis
peritoneal estd asociado a medias mas altas de ansiedad ante la muerte,
depresion, desesperanza e ideacion suicida; a menor calidad de vida, mayor
soledad consecuente con una baja percepcion de soporte social. (Rivera
Ledesma, et. al. 2012)

2.3.4 Inventario de Depresion de Beck

El Inventario para la Depresion de Beck, tanto en su version original de 1961 (BDI-
I; Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961) como en su version revisada de
1978 (BDIIA; Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979; Beck y Steer, 1993), ha sido
ampliamente utilizado como medida de sintomatologia depresiva en pacientes con
trastornos psicologicos y en poblacion normal, hasta constituirse en el instrumento
auto aplicado para evaluar la depresion mas utilizado en la practica clinica y en

investigacion. (Sanz, et. al., 2003)

El inventario de depresién de Beck se utiliza para detectar la depresiéon y su
gravedad. Puede aplicarse a partir de los 13 aflos y es una prueba en forma de

auto informé, es decir, es el propio paciente quien realiza el test respondiendo a
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21 items. El inventario describe los sintomas clinicos mas frecuentes de los
pacientes psiquiatricos con depresion. La persona deberd valorar por si misma si

se identifica 0 no con esas cuestiones.

El inventario de depresion de Beck consta de 21 preguntas con 4 tipos de
respuesta. Estas Ultimas van de 0 hasta 3 y describen el grado en que el paciente
se identifica con la realidad descrita. En este caso 0 seria no me identifico en
absoluto y un 3 describiria un hecho con el que nos identificamos casi al 100%.
Se puede aplicar de forma individual o colectiva. Por término medio, un paciente
no tarda mas de 5 o 10 minutos para realizar la prueba. No obstante, las personas
con trastornos graves como puede ser un trastorno obsesivo o una depresion

mayor, suelen necesitar mucho mas tiempo.

Por otro lado, suele suceder un hecho muy comun: hay personas que se
identifican con mas de una respuesta y no pueden marcar un solo item. Si ocurre
esto, podemos permitir que marquen hasta dos opciones, pero a la hora de

evaluar la prueba nos fijaremos en la opcion con el nimero mas alto.

Los items que aparecen por tanto en el inventario de depresion de Beck son los

siguientes:
o Tristeza
e Pesimismo
e Sensacion de fracaso
o Pérdida del placer
e Sentimientos de culpa.
e Sentimientos de castigo
o Disconformidad con uno mismo

e Autocritica
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e Pensamientos suicidas

e Llanto

o Pérdida de interés

e Indecision

o Pérdida de energia

« Habitos de suefio

e lIrritabilidad

e Cambios en el apetito

e Problemas de concentracion
o Fatiga

o« Pérdida de interés en el sexo

La evaluacion de este inventario es muy sencilla, se limita a obtener la suma total
de los 21 items, de manera que al final tendremos una cifra que puede ir del 0
hasta el 63. De este modo, se establecen cuatro categorias basicas en base a los

resultados obtenidos:

Cuadro 1. Grados de depresion segun el puntaje obtenido en el inventario de
Beck.

0-13 14-19 20-28 29-63
Sin depresidn Depresion leve Depresién Depresién grave
moderada
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El cuadro 1 muestra la calificacion para el inventario de Depresion de Beck BDI-2

y los grados de depresion segun esta.

2.4 MARCO LEGAL

La investigacion se apegara a las disposiciones en materia de investigacion de
acuerdo al siguiente marco legal. Constitucién politica de los Estados Unidos
Mexicanos, Articulo 7, Ley general de salud, titulo quinto, investigacion para la
salud, capitulo Unico., Articulo 100, | ,Articulo 100, lll, Reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud, Titulo segundo. De los

aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 TIPO

Estudio cuantitativo de corte transversal, observacional y descriptivo.

3.2 RUTA DE INVESTIGACION
Este estudio se realizé durante los meses de Mayo — Noviembre 2020, en el
servicio de didlisis peritoneal ambulatoria del Hospital General Regional No.1
Vicente Guerrero de Acapulco Guerrero.
Fase uno: Correspondio a la fase cualitativa del estudio, la cual comprende el

andlisis de la literatura en diversas bases de datos como Pub Med, MEDLINE,

Google Academic, entre otras.
Fase dos: Capacitacién, prueba piloto y validacién.

Fase tres: aplicacion de los cuestionarios via telefénica, secundario a la actual
contingencia por el nuevo coronavirus SARS-COV2, se tomaron a los pacientes
en dialisis peritoneal que llevaban de un dia a 11 meses 29 dias de haberse

colocado el catéter Tenckhoff, sin importar su edad y previo consentimiento verbal
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durante la llamada telefénica los pacientes respondieron de manera personal e
individual el test de depresion (BECK), obtenido de http://catarina.udlap.mx. La
Escala auto aplicada de depresion de Beck (Beck Depresion Inventory, BDI),
desarrollada por Beck y Cols en 1961, fue desarrollada inicialmente como una
escala hetero aplicada para evaluar la gravedad de la depresion, sin embargo, en
1979 Beck y Cols dan a conocer una nueva version revisada de su inventario
siendo esta la mas usada en la actualidad, por lo tanto, su uso se ha generalizado
como escala auto aplicada, estd compuesto por 21 preguntas tipo Likert, cada una
con cuatro respuestas que toman los valores de 0 a 3, con una Unica opcién de
respuesta por pregunta. Los resultados del test se comparan con un indice para
llegar al resultado final, mediante la suma de todas las preguntas, el estado de
depresion se categoriza como ausente si la puntuacion fue menor de 11, leve si

fue de 11 a 20, moderada si fue de 21 a 30 y severa si fue mayor de 30 puntos.

3.3 METODO

Se realiz6 un estudio cuantitativo de corte transversal, observacional y descriptivo
para evaluar el grado de depresion en pacientes con enfermedad renal cronica
durante el periodo de Mayo - Noviembre del 2020 en el Hospital Guerrero
Regional No.1 “Vicente Guerrero” del IMSS en Acapulco Guerrero, previa

autorizacion de los directivos correspondientes de la institucion.

Posterior a la realizacion de la prueba piloto, se procedio a realizar la aplicaciéon
de los cuestionarios via telefénica, secundario a la actual contingencia por el
nuevo coronavirus SARS-COV2, se tomaron a los pacientes en didlisis peritoneal
gue llevaban de un dia a 11 meses 29 dias de haberse colocado el catéter
Tenckhoff, sin importar su edad y previo consentimiento verbal durante la llamada
telefénica los pacientes respondieron de manera personal e individual el test de
depresion (BECK), obtenido de http://catarina.udlap.mx. La Escala auto aplicada
de depresién de Beck (Beck Depresion Inventory, BDI), desarrollada por Beck y
Cols en 1961, fue desarrollada inicialmente como una escala hetero aplicada para

evaluar la gravedad de la depresion, sin embargo, en 1979 Beck y Cols dan a
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conocer una nueva version revisada de su inventario siendo esta la mas usada en
la actualidad, por lo tanto, su uso se ha generalizado como escala auto aplicada,
esta compuesto por 21 preguntas tipo Likert, cada una con cuatro respuestas que
toman los valores de 0 a 3, con una Unica opcidn de respuesta por pregunta. Los
resultados del test se comparan con un indice para llegar al resultado final,
mediante la suma de todas las preguntas, el estado de depresidén se categoriza
como ausente si la puntuacion fue menor de 11, leve si fue de 11 a 20, moderada
si fue de 21 a 30 y severa si fue mayor de 30 puntos.

Medicion de depresiéon: El estado de depresidon se evalué mediante la aplicacion
de la escala de Beck, la cual se respondio via telefénica por los pacientes que

cumplieron los criterios de seleccion.

Material:

e Computadora

e Impresora

e Hojas blancas

e Hojas de consentimiento informado
e Hojas de escala de Beck

e Plumas

3.4 UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los Paciente en programa de dialisis peritoneal con catéter Tenckhoff

durante el periodo descrito anterior mente.

3.5 POBLACION DE ESTUDIO

Criterios de inclusién
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1. Pacientes con diagndstico de Enfermedad renal cronica en didlisis peritoneal

como tratamiento sustitutivo de la funcién renal ambos sexos.

2. Pacientes que se les haya colocado catéter Tenckhoff de un dia a 11 meses 29

dias de evolucion.

3. Contar con historia clinica completa en la cual se encuentren registrados los

datos completos de la ficha de identificacion.

4. Aquellos que acepten participar en la investigacion, con previo consentimiento

oral informado.

5. Pacientes en condiciones clinicas que permitan a este participar en el desarrollo

del estudio.

Criterios de exclusioén

1. Pacientes que no acepten participar en el estudio.

2. Que no cuenten con historia clinica completa.

Criterios de eliminacion

1. Pacientes que durante el desarrollo del estudio fallecen.
2. Pacientes que por condiciones institucionales sean cambiados de sede de

atencion médica.

3.6 MUESTRA:

El tipo de muestreo es por conveniencia. Se encuestara a toda la poblacién, que

incluye a los pacientes que llevaban de un dia a 11 meses 29 dias de haberse
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colocado el catéter Tenckhoff, sin importar su edad y que aceptaron participar en

el estudio.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Las variables estudiadas durante esta investigacion son explicadas en el

siguiente cuadro:

Cuadro 2. Variables estudiadas dentro de la investigacion.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADORES | UNIDADES
TEORICA OPERACIONAL | DE DE
MEDICION MEDICION
Edad Tiempo que | Afios Cuantitativa | Afios Cedula de
ha vivido una | cumplidos  al | discreta identificacion
persona u | momento del
otro ser vivo | estudio
contando
desde su
nacimiento.
Sexo Condicién Caracteristicas | Cualitativa 1. Masculino Cedula de
organica que | fenotipicas del | nominal o Femenino identificacion
distingue a los | individuo dicotomica

hombres de

las mujeres
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Peso Medida Peso actual al | Cuantitativa | Kilogramos Cedula de
ejercida por la | momento del | discreta identificacion
fuerza estudio
gravitatoria
que actlia
sobre un
objeto

Talla Medida usada | Altura en | Cuantitativa | Centimetros Cedula de
para indicar el | centimetros al | discreta identificacion
tamafio de un | momento del
cuerpo. estudio.

Empleo Actividad o | Trabajo Cualitativa | 1. Hogar Cedula de
trabajo desempefiado al | nominal identificacion

2. Empleado
desempefiada | momento del
por algun | estudio 3. Obrero
individuo 4. Profesional

5.
Administrativo
6.

Desempleado

31




Escolaridad | Periodo de | Nivel escolar | Cualitativa 1. Primaria Cedula de
tiempo que un | alcanzado por el | nominal ) identificacion
2. Secundaria
niio o un | individuo al
. . 3. Bachillerato
joven asiste a | momento del
la escuela | estudio 4. Licenciatura
para estudiar )
5. Ninguna
y  aprender,
especialmente
el tiempo que
dura la
ensefianza
obligatoria.
Estado civil | Condicién de | Conocer el | Cualitativa 1. Soltero Cedula de
cada individuo | estado civil de | nominal o identificacién
2. Uniodn libre
en relacién | paciente en el
3. Casado
con los | momento de
derechos y | estudio. 4, Divorciado
obligaciones ]
5. Viudo
civiles.
Lugar de | Sitio donde | Municipio Cualitativa Municipio de | Cedula de
residencia habita una | donde reside el residencia identificacion
persona. paciente al
momento  del
estudio.
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Tiempo de | Tiempo Tiempo Cuantitativa | 1. Meses Cedula de
diagnostico | transcurrido transcurrido discreta . identificacion
2. Afnos
de ERC entre el | entre el
diagnéstico y | diagndstico en
el tratamiento. | el momento del
estudio.
Tiempo de | Tiempo de | Tiempo Cuantitativa | 1. Meses Cedula de
colocacion colocacién del | transcurrido discreta . identificacion
2. Afios
del catéter catéter desde que le
tenckhoff colocaron el
para la | catéter tenckhoff

terapia de
sustitucion

renal
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Depresion

Enfermedad o
trastorno
mental que se

caracteriza

por una
profunda
tristeza, baja

autoestima y
perdida de

interés, asi

como la
disminucion
en las
funciones
psiquicas.

Enfermedad
mental
diagnéstico

clinico.

de

Cuantitativa

discreta

1-10 se
considera

normal

11-16 leve
perturbacion
del estado de

animo

17-20 estados
de depresion

intermitentes

21-30
depresion

moderada

31-40
depresion

grave

>40 depresion

extrema

Cuestionario
de depresion

de Beck
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El cuadro 1 muestra las variables estudiadas durante esta investigacion, su
definicién tedrica y operacional, la escala de medicion, los indicadores y las

unidades de medicion.

3.8 INTERPRETACION DE RESULTADOS

Recolectamos la informacién mediante una encuesta telefénica a los pacientes y

ocupamos datos precisos que ya estaban reportados en el expediente.

Para la captura de informacién del instrumento de medicién y el andlisis

estadistico se elaboro una base de datos en el programa IBM SPSS Statis-tics 22.

4. RESULTADOS

Se encuestaron 50 pacientes que llevaban de un dia a 11 meses 29 dias de
haberse colocado el catéter Tenckhoff. Del total de la muestra el 60% (30/50)
fueron hombres y el 40% (20/50) mujeres. La edad promedio fue 59 afos (n=50,

desviacion estandar=13.98, rango=19-87).

El peso promedio de los pacientes fue de 64kilogramos (n=50, desviacion
estandar=10.47, rango=42-90) y la talla promedio fue 1.60 metros (n=50,

desviaciéon estandar=1.74, rango=1.46-1.78).

El tiempo de diagndstico de enfermedad renal cronica promedio es de 1.4 afios
(n=50, desviacion estandar=1.52, rango=0.5-8.0), y el tiempo de colocacion de
catéter tenckhoff promedio es de 7.9 meses (n=50, desviacion estandar=3.34,
rango=1-11). En el Cuadro 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas y

laborales.

Grafico 1. Porcentaje de sexo en los pacientes que llevaban de un dia a 11 meses
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29 dias de haberse colocado el catéter Tenckhoff que respondieron el inventario
de Beck.

Sexo

H Mujeres M Hombres

El grafico 1 muestra que el 60% de los entrevistados fueron hombres y el 40%

mujeres.

Grafico 2. Porcentaje de acuerdo al estado civil en los pacientes que llevaban de
un dia a 11 meses 29 dias de haberse colocado el catéter Tenckhoff que

respondieron el inventario de Beck.

Estado Civil

B Casados M Solteros M Divorciados B Unién libre ™ Viudo

A
v.

Grafico 3. Porcentaje de acuerdo a la escolaridad en los pacientes que llevaban
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de un dia a 11 meses 29 dias de haberse colocado el catéter Tenckhoff que
respondieron el inventario de Beck.

Escolaridad
B Primaria W Secundaria ™ Bachillerato M Licenciatura ® Ninguna

4%

A

Grafico 4. Porcentaje de acuerdo a la ocupacion en los pacientes que llevaban de
un dia a 11 meses 29 dias de haberse colocado el catéter Tenckhoff que
respondieron el inventario de Beck.

Ocupacion

M Hogar B Empleado M Obrero B Profesionista

B Administrativo B Desempleado ® Pensionado  ® Estudiante

2%

1B
%‘

Cuadro 3. Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los pacientes en
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estudio.

Variable Estrato N=50 %
Estado civil Casados 30 60
Solteros 6 12
Divorciados 3 6
Unioén libre 7 14
Viudo 4 8
Escolaridad Primaria 9 18
Secundaria 9 18
Bachillerato 20 40
Licenciatura 10 20
Ninguna 2 4
Tipo de empleo Hogar 11 22
Empleado 11 22
Obrero 4 8
Profesionista 4 8
Administrativo 5 10
Desempleado 9 18
Pensionado 5 10
Estudiante 1 2

El cuadro 3 muestra la caracteristica sociodemograficas de los pacientes
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entrevistados, como son estado civil, escolaridad y tipo de empleo.

Cuadro 4. Niveles de depresién de los pacientes en estudio.

Nivel de depresion (puntuacion)*

Dimension N=50 %
Sin depresion 11 22
Depresion leve 6 12
Depresiéon moderada 13 26
Depresion grave 20 40

*Nota: Puntuacién de acuerdo con las dimensiones de depresion segin Beck. Sin depresion de 0-13, depresion leve de
14-19, moderada de 20-28, grave de 29 a 63.

El Cuadro 4 muestra los grados de depresidon segun las respuestas obtenida en el

cuestionario de depresion de Beck.

Grafico 5. Porcentaje de pacientes que tienen depresion de acuerdo a los niveles
de la escala de Beck en los pacientes que llevaban de un dia a 11 meses 29 dias

de haberse colocado el catéter Tenckhoff.

Porcentaje de pacientes con depresidn segun

el grado

40

35 A

30 A

25 A

20 A

15 -+

10 -

5 -

0 T T T T 1

Sin depresion Depresion leve  Depresion Depresion

moderada grave

El grafico muestra los porcentajes de presion segun los grades de esta en los
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pacientes entrevistados

Cuadro 5. Factores asociados a depresion grave en pacientes con instalacion
reciente de catéter para dialisis peritoneal

Variable | Proporcion | Porcentaje (%) | OR | IC 95%
Sexo

Hombre 7/30 14 0.078 1.58-4.86
Mujer 4/20 8

Edad

>55 afios 3/15 6 0.050 1.32-3.74
<55 afios 8/35 16

Tiempo de colocacion de catéter

0-6 meses 2/15 4 0.938 2.326-0.860
7-11 meses y 29 dias 9/35 18

Escolaridad

Con estudios minimos de primaria 10/48 20 0.952 4.586-1.523
Sin estudios Ya 2

Ocupacion

Hogar 4/24 8 0.765 2.157-0.769
Empleo remunerado 7/26 14

OR= Odds Ratio, IC 95% IC= Intervalos de confianza del 95%

5. DISCUSION, CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Encontramos una frecuencia de depresion en los pacientes que llevaban de un dia
a 11 meses 29 dias de haberse colocado el catéter Tenckhoff de 12% para

depresion leve, 26% depresion moderado y 40% depresion grave.

Los factores con asociacion estadisticamente significativa encontrados en este
estudio fueron el ser hombre y tener una edad mayor a los 55 afios, disminuyen el
riesgo de presentar depresion en los pacientes a los cuales se les coloco

recientemente catéter Tenckhoff.

Una limitacién del estudio fue la forma de aplicacion, ya que en la actualidad es
imposible recabar datos de manera personal y en grupo, secundario a la
emergencia sanitaria por COVID-19. Al realizar las encuestas via telefonica, las
respuestas muchas veces fueron otorgadas por familiares que facilitaban la
comunicacion con los pacientes que no podian atender el teléfono o tenian algin

tipo de déficit auditivo.
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Nuestros resultados son muchos mas elevados que los reportados por Bello et al
en 2010, el cual reporta las cifras mas elevadas corresponden a Jalisco, Veracruz
y Tabasco, con 5, 4.6 y 4.5%, respectivamente, en Hidalgo el porcentaje de
depresion es de 9.9%, Jalisco, con 8.2% y el Estado de México, con 8.1%,
mientras que las mas bajas son las observadas en Sonora con 2.8% y Campeche,
con 2.9% y en Nayarit y Nuevo Ledn, las cifras son menores a 1%. (Bello M., et al
2005)

Cabada Ramos reporta en Orizaba, Veracruz, durante los meses de noviembre a
diciembre del 2014 y enero del 2015 encontraron que el 77.2% de los pacientes
padecian depresion, contrario a nuestro estudio, 40 % era leve, el 28.6 %
moderada y el 8.6% grave. (Cabada-Ramos, et. al. 2016).

Alvarado Cruz y colaboradores en 2017, reportan que en el Médulo de Didlisis
Peritoneal del Hospital General de Zona 32 del IMSS, en Minatitlan, Veracruz,
México el 100% de los pacientes se presentd depresion: 65.4% en nivel minimo,

19.2% en nivel moderado y 15.4% en nivel leve. (Alvarado Cruz, et. al. 2017)

Una reciente revision sistematica y meta-analisis de 31 estudios
observacionales mostraron una asociacion significativa entre la depresion y la
mortalidad tanto en los pacientes con Dialisis peritoneal y Hemodialisis. La
depresion puede dar lugar a resultados clinicos adversos al afectar el
cumplimiento de los regimenes de medicamentos de didlisis y alteracion de la
funcidén del sistema inmune, y su efecto perjudicial sobre el estado nutricional.
(Ayala Rodriguez, 2020)

Se puede concluir que la depresidén es un problema frecuente entre los pacientes
gue se encuentran recientemente intervenidos quirargicamente para la colocacion
del catéter Tenckhoff para la realizacion de dialisis peritoneal y que repercute

inmediatamente en su estado de salud.

Es conveniente proponer el acompafiamiento desde el inicio de diagnostico y
tratamiento de personal especializado como son psicélogos y de ser necesario de

psiquiatras para la mejora y probable mejor apego y funcionamiento del
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tratamiento de sustitucion renal.
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7. ANEXOS

7.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Evaluacién del protocolo

por el comité de ética

Aplicacion de prueba piloto

2020 2021

NDEF VANMI J ASONDEFMANIIJ ASO

Captura de datos de prueba

piloto

Andlisis de datos de prueba

piloto

Aprobacién de los
directivos

Capacitacion de
encuestadores

Aplicacién de encuestas a

la poblacion
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Doble captaciéon de datos

Validacion y limpieza de

datos

Analisis de datos

Interpretacion de datos

Redacciéon de tesis

Discusion y conclusion de

resultados

Defensa de tesis
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7.2 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

HEGURIDAD ¥ SOLIGARIDAD ¥CIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

PREVALENCIA DE DEPRESION Y FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA A LOS CUALES SE LES HAYA INSTALADO
RECIENTEMENTE CATETER TENHCKOFF EN QUIROFANO PARA DIALISIS PERITONEAL
EN EL HOSPITAL VICENTE GUERRERO IMSS: ESTUDIO TRANVERSAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Hospital General Regional no. 1 Vicente Guerrero

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio: Pretende estimar la prevalencia de depresion y factores asociados en pacientes con
enfermedad renal créonica a los cuales se les haya instalado recientemente catéter
tenckhoff en quiréfano para didlisis peritoneal en el Hospital Vicente Guerrero IMSS

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: Sin riesgos

Posibles beneficios que recibira al participar en el Mejorar la calidad y ofrecer atencion integral en el paciente al cual se le haya realizado la

estudio: colocacion de catéter recientemente.

Informacion sobre resultados y alternativas de Los resultados daran paso a la atencion integral de los pacientes incluyendo interconsultas con

tratamiento: servicios como psicologia y psiquiatria para mejorar el apego al tratamiento y la calidad de vida
del paciente.

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad: Los datos seran resguardados y utilizados Unicamente con los propdsitos del estudio.

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

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

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable: E.E. Miguel Angel Cuevas Budhart
HGR N 1 Vicente Guerrero
angel_budhart@hotmail.com
7441238200

Colaboradores: Lic. Elizabeth Torres Vences
HGR N 1 Vicente Guerrero/ Universidad Auténoma de Guerrero
elizabethtorres5715@gmail.com
7445064273

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informaeciéasielevanie.delesiudi
5@/& 2810-009-013
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Cuestionario de Factores Asociados a depresion en pacientes a los que recientemente se les coloco

catéter tenckhoff en quir6fano para dialisis peritoneal en el hospital Vicente Guerrero IMSS

Indicaciones: conteste la respuesta que considere adecuada

Folio:
Cedula de identificacién
P1 | ¢Ustedes...? Hombre Mujer
P2 | ¢Qué edad tiene usted? Afos Cumplidos:
P3 | ¢Cuél es su peso? En kilogramos:
P4 | ¢Cudl es su talla? En metros y centimetros:
¢, Qué tipo de empleo
P5 Hogar | Empleado | Obrero | Profesionista | Administrativo | Desempleado
tiene actualmente?
P6 ¢Hasta qué grado Primaria Secundaria | Bachillerato Licenciatura | Ninguna
estudio?

P7 ¢,Cual es su estado civil? | Soltero Unioén libre | Casado Divorciado Viudo
P8 ¢En qué municipio y

colonia vive usted?

¢, Desde hace cuanto
P9 tiempo le diagnosticaron AROS V meses:

Enfermedad Renal y '

Crénica?

; Cuanto tiempo tiene ~

P10 ¢ P Afos y meses:

desde que le colocaron
el catéter tenckhoff?

Inventario de Depresion de Beck
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3 Me siento tan

. 1 Me siento 2 Me siento triste o soy tan
P11 0 No me siento triste gran parte triste todo el infeliz que no
1. Tristeza triste. g. P _ a
del tiempo tiempo. puedo
soportarlo.
1 Me siento més 3 Siento aue no
0 No estoy desalentado 2 No espero :
. hay esperanza
desalentado respecto de mi gue las cosas .
P12 > Pesimi _ . para mi futuro y
- FPesimismo respecto del mi futuro que lo funcionen para .
. . que solo puede
futuro. que solia mi.
empeorar.
estarlo.
. 2 Cuando miro 3 Siento que
0 No me siento | 1 He fracasado . , 5
, hacia atras, veo | como persona
P13 como un mas de lo que
3. Fracaso ) ; muchos soy un fracaso
fracasado. hubiera debido.
fracasos. total.
3 No puedo
0 Obtengo tanto . P o,
1 No disfruto 2 Obtengo muy | obtener ningn
placer como
P14 _ siempre por las tanto de las poco placer de placer de las
4. Pérdida de Placer cosas como las cosas que cosas de las
cosas de las . o .
: solia hacerlo. solia disfrutar. gue solia
que disfruto. .
disfrutar.
1 Me siento
culpable 2 Me siento
0 No me siento respecto de bastante 3 Me siento
P15 5. Sentimientos de Culpa particularmente varias cosas culpable la culpgble todo el
culpable. que he hecho o | mayor parte del tiempo.
que deberia tiempo.
haber hecho.
0 No siento que | 1 Siento que tal 3 Siento que
. . 2 Espero ser .
P16 6. Sentimientos de este siendo vez pueda ser : estoy siendo
Castigo . . castigado. _
castigado castigado. castigado.
0 Siento acerca | 1He perdido la 2 Estoy 3 No me qusto a
P17 7. Disconformidad con de mi lo mismo | confianzaen mi | decepcionado g

uno mismo

que siempre.

mismo.

conmigo mismo.

mi mismo.
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0 No me critico

1 Estoy méas

2 Me critico a mi

3 Me culpo a mi

. , critico conmigo mismo por mismo por todo
P18 8. A oy ni me culpo mas , .
- Autocritica . mismo de lo que todos mis lo malo que
de lo habitual .
solia estarlo errores sucede.
0 No tengo 1 He tenido 1 3 Me mataria si
9. Pensamientos o nin l]ng ensamientos ; Qtuerrla tuviera la
P19 Deseos Suicidas g P matarme )
pensamiento de de matarme, oportunidad de
matarme. pero no lo haria hacerlo
0 No lloro mas 1 Lloro mas de 3 Siento ganas
P20 de | I | I 2 Lloropor 1 4
10. Llanto. e lo que solia 0 que solia cualquier e llorar pero no
hacerlo. hacerlo pequefiez puedo.
3 Estoy tan
2 Estoy tan inquieto o
0 No estoy mas | 1 Me siento mas inquieto o agitado que
P21 11 Agitacion inquieto o t.enso Inquieto o t.enso agltadod_cgy(_al me tengo que estar
que lo habitual. | que lo habitual. esdl ICI siempre en
quedarme movimiento o
quieto _
haciendo algo.
0 No he perdido | 1 Estoy menos )
el interés en interesado que 2 He_ perdido 3 Me es dificil
P22 otras antes en otras casi todo el interesarme por
12 Pérdida de Interés - interés en otras P
actividades o personas o personas o algo.
personas. cosas. cosas.
0 Tom(? mis 1,Me .r(,es.ulta 2 Encuentro 3 Tengo
propias mas dificil que mucha méas
. . problemas para
P23 13. Indecisis decisiones tan de costumbre dificultad que .
- INdecision . antes para tomar cualquier
bien como tomar P L
. L tomar decision.
siempre. decisiones -
decisiones.
1 No me
. considero a mi i
0 No siento que . 2 Me S|ento .
P24 010 sea mismo tan menos valioso | 3 Siento que no
14. Desvalorizacion y i valioso v (til cuando me valgo nada.
valioso
como solia comparo con
. otros.
considerarme
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3. No tengo

0 Tengo tanta | 1. Tengo menos 2 N.O tengo .
P25 energia como energia que la suficiente energia
15. Pérdida de Energia 'g 9 . q energia para suficiente para
siempre. ue solia tener.
P a hace_:r hacer nada.
demasiado
32. Duermo la
12, Duermo un mayor parte del
ONo he poco mas que lo 2;Due[mo dia
experimentado habitual. mulg }?ag}zjsa?ue
P26 16. Cambios en los ningun cambio ' 3. Me despierto
Habitos de Suefio en mis habitos | 1°. Duermo un 25 Duermo 1-2 horas mas
de suefio. poco menos mucho menos temprano y no
que lo habitual. | que lo habitual puedo volver a
dormirme
0 No estoy tan 1 Estoy mas .
P27 irritabl y | irritabl y | 2 Estoy mucho | 3 Estoy irritable
17. Irritabilidad irrita (?que 0 Irrita (?que 0 mas irritable todo el tiempo.
habitual. habitual. que lo habitual.
12, Mi apetito es
; ; 32 . No tengo
ONo he uh poco menor 2 M|hapet|to o apetito er?
experimentado que lo habitual, mul(jecgrrp[ggor P
P28 18. Cambios en el _p i bi d ' absoluto. 3°
Apetito nINGUN Camblo 116w apetito es | o6 p1i aneti T
en mi apetito. ' P 2°. Mi apetito s | Qujero comer
un poco mayor mucho mayor .
. . todo el dia.
que lo habitual. | que lo habitual
0 Puedo 1 No puedo 2 Me es dificil | 3 Encuentro que
P29 19. Dificultad de concgntrarme concgntrarme mrzﬁ?;e;r?;:ao no puedo
Concentracion tan bien como tan bien como h g concentrarme
siempre. habitualmente por mucho en nada.
tiempo.
2 Estoy q 3 ESt_Oi/j
: - emasiado
0 No estoy mas | 1 Me fatigo o demasiado )
q ) fatigado o fatigado o
P30 _ _ cansado o me canso mas cansado para cansado para
20. Cansancio o Fatiga fatlgadg que lo facﬂmen.te que | hacer muchas hacer [
habitual. lo habitual. de las cosas

que solia hacer.

Hacer.

mayoria de las
cosas que solia
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P31

0 No he notado

L, . 1Estoy menos
ningun cambio

interesado en el | 2 EStoy mucho

21. Pérdida de Interés en | reciente en mi | menos
el Sexo interés porel | S0 deloque | jnteresado en el
solia estarlo. sSexo.
sexo.

3 He perdido
completamente
el interés en el

sexo.

7.4 CALIFICACION PARA EL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Una calificacion de 0 a 13: sin depresion
Una calificacion de 14 a 19: depresion leve
Una calificacion de 20 a 28: depresion moderada

Una calificacion de 29 a 63: depresion severa
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