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RESUMEN

Las enfermedades cronicas se han relacionado a lo largo de los afios con
depresion como es el caso de la Enfermedad Renal Cronica (ERC),
particularmente los que se encuentran en Hemodialisis (HD). Objetivo:
Analizar la presencia y grado de depresion en pacientes de la Unidad de
Hemodidlisis de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el mes de
Noviembre del 2016 Metodologia: Estudio descriptivo-correlacional, de corte
transversal que muestra mediante el Test de Beck I-1l la presencia y grado de
depresion en los pacientes en ERC y la relacion con la edad y tiempo en HD
en 50 pacientes estudiados. Resultados: El 60% de los pacientes se
encontraban deprimidos, el grado de depresion mas frecuente fue el leve con
un 38 %. Las causas mas frecuentes de ERC en HD fueron la Hipertension
Arterial y la Diabetes Mellitus. Los pacientes mas jovenes y con menor tiempo
en hemodialisis se deprimen més. Conclusiones: La mayoria de los pacientes
presentaban depresion, existe una correlacion inversa entre tiempo en HD y
Depresion, y entre las variables edad y depresion.

PALABRAS CLAVES: Depresion, Enfermedad Renal Cronica, Hemodialisis.
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DEPRESSION IN PATIENTS OF THE HEMODIALYSIS UNIT
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA".
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ABSTRACT

Chronic diseases have been associated over the years with depression, such
as chronic kidney disease (CKD), particularly those found in hemodialysis
(HD).Objective: To analyze the presence and degree of depression in patients
of the Hemodialysis Unit of the Ciudad Hospitalaria "Dr. Enrique Tejera" in
November 2016 Methodology: Descriptive-correlational study, cross-
sectional study showing the presence and degree of depression in patients with
CKD and the relationship with age and time in HD in 50 patients studied.
Results: 60% of the patients were depressed, the most frequent degree of
depression was the light one with 38%. The most common causes of CKD in
HD were Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus. Younger patients with
less time on hemodialysis are more depressed. Conclusions: The majority of
the patients presented depression, there is an inverse correlation between time
in HD and Depression, and between the variables age and depression

KEY WORDS: Depression, Chronic Kidney Disease, Hemodialysis.
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INTRODUCCION

Durante los Uultimos afios, la prevalencia de ladepresion ha
aumentado a nivel mundial, convirtiéendose, segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en la una de las condiciones médicas de mayor
importancia. Se considera que para el afio 2020 esta enfermedad constituira
el segundo problema de mayor importancia en cuanto a la produccion de
discapacidad, después de las enfermedades cardiovasculares 1.

Existen algunas enfermedades de caracter cronico cuyas
fisiopatologias se asocian fuertemente al estrés oxidativo, estado que se
caracteriza por la produccion de radicales libres y especies reactivas de
oxigeno en forma desmedida, sobrepasando las defensas antioxidantes
fisiologicas. Trayendo consigo mayor prevalencia de depresién que en la
poblacion normal. Dentro de estas patologias se encuentran la Diabetes
Mellitus (DM), Hipertension Arterial (HTA) y la Enfermedad Renal Cronica
(ERC), siendo la ultima la que presenta cifras significativamente mayores 2.

Los problemas psicolégicos de los enfermos renales no siempre se
toman en consideracion e influyen en la produccion de sintomas corporales y
en su calidad de vida 3. Es por eso, que resulta de vital importancia la
evaluacion no solo desde el punto de vista de su enfermedad de base, sino
también desde el aspecto psiquiatrico. Para lograr asi un manejo integral de
los mismos, ya que cada dia son mas los pacientes que cursan con ERC, por
ejemplo en Venezuela, existen 4.175 pacientes con esta afeccién por cada
millén de habitantes 4.

Estas cifras explican el motivo por el cual tantos investigadores se han
abocado al estudio de este trastorno psiquico en pacientes con ERC. En tal
sentido Cuesta °, en su investigacion realizada en Espafia en el afio 2014,

expresa que a menudo se infraestiman los niveles de depresion y ansiedad



de los pacientes sometidos a didlisis, centrando dedicacion y esfuerzos
Unicamente al tratamiento dialitico. Sin embargo, es frecuente que a pesar de
conseguir los objetivos terapéuticos, estos no vengan acompafados de una
percepcion de mejoria por el paciente si no se brinda apoyo psicolégico °.

También Yanez, en el afio 2013, en su investigacion acerca de las
enfermedades neuropsiquiatricas en pacientes de la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera, en la ciudad de Valencia, plantea que la presentacion de las
mismas pueden ser de variada intensidad y etiologia, muchas veces
secundarias a condiciones médicas en su mayoria patologias crénicas °.

Igualmente Atencio et al. 7 indican en su estudio realizado en
Argentina en el afio 2008, que debido a que la depresion y la ansiedad son
alteraciones psiquiatricas relacionadas con la ERC y en los sujetos que son
incluidos en los programas de hemodidlisis, es importante investigar en estos
pacientes estos dos trastornos, realizar un diagnostico precoz e indicar el
tratamiento adecuado, para mejorar sus condiciones generales 7.

Mientras que en otra investigacion realizada en Espafa en el afio
2015 por Huertas M et al. afirman que la depresion es muy frecuente en
pacientes renales, o que aumenta la no adherencia y el incumplimiento de
las restricciones dietéticas y los intentos suicidas indirectos. Y sugieren que
la intervencidn psicolégica en pacientes en HD con mayores indices de
depresion podria aumentar el grado de cumplimiento y bienestar general del
enfermo renal 8.

La ERC consiste en una enfermedad crénica, no transmisible,
caracterizada por la pérdida progresiva por mas de 3 meses e irreversible de
la funcién renal, suele ser silenciosa y no presentar sintomas hasta etapas
avanzadas, cuando las soluciones ya son altamente invasivas y costosas,
particularmente en su etapa terminal en la cual la capacidad de la filtracién
glomerular se encuentra por debajo del 10% ameritando en muchos casos
hemodialisis (HD) °.



Este procedimiento consiste en la utilizacion de un equipo
especializado que permite mediante la conexion del paciente a la maquina, la
eliminacion de productos toxicos para el organismo y del exceso hidrico en
los mismos 4.

Las causas méas comunes de ERC son la nefropatia diabética,
hipertension arterial y glomerulonefritis hasta en un 75% de los casos, lo que
demuestra que esta entidad es la consecuencia de otras patologias las
cuales no lograron ser controladas y progresaron irreversiblemente.310 Cada
dia son mas pacientes los que padecen ERC, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estim6 que hasta un 10% de la poblacién mundial la padece en
cualquiera de sus estadios 11.

Cabe destacar que la ERC tiene una alta prevalencia e incidencia y
desafortunadamente de no ser trasplantado el paciente, el desenlace es
mortal a corto o mediano plazo, sin embargo técnicas como la HD permiten
brindar una opcion terapéutica a los mismos, pero en vista de su
complejidad, dependencia e invasividad, teniendo en cuenta que en su
mayoria los pacientes ameritan de 2 a 3 sesiones semanales, de 3 a 5 horas
cada una, para lograr un control optimo de su enfermedad esto resulta dificil
de afrontar para el paciente .

Si bien la terapia dialitica permite a las personas prolongar su vida,
estos pacientes sufren cambios de vida en los dmbitos fisico, psicologico y
social tanto para ellos como para su familia 2. Es un problema real que las
enfermedades cronicas y terminales como la ERC afectan la calidad de vida
en las personas, aumentando la prevalencia de los trastornos psicolégicos
como la depresion que va de un 20 al 50% y algunos llegan hasta el 70% 11,
La depresion es la condicidbn psicopatologica mas comun entre estos
pacientes, aun asi es poco diagnosticada y pasa desapercibida 133,

La depresion puede ser tomada como una respuesta a la pérdida, y
los pacientes en hemodidlisis han pasado por muchas. Pueden ver como han

perdido en muchas ocasiones su libertad econémica, la funcién renal normal,



el rol en la familia, la funcion sexual, el tiempo, la movilizacion, esto influye en
la disminucion de la calidad de vida del paciente y como consecuencia tiene
un impacto negativo entre los enfermos con ERC. A su vez pudiesen
agregarse factores que iran apareciendo, como las limitaciones dietéticas, el
miedo a la muerte y la dependencia al tratamiento!?.

Es por ello que el manejo integral de los pacientes con patologias
cronicas como la ERC, es de interés para todo el personal de salud. En
especial para el médico internista, ya que estos manejan no solo la ERC,
sino también las enfermedades causantes de la misma. Por lo que recae en
ellos, la gran responsabilidad del diagnéstico y manejo oportuno de los
trastornos depresivos en éstos pacientes.

Por las razones antes expuestas la presente investigacion pretendio
analizar la presencia y el grado de depresion en pacientes de la Unidad de
Hemodidlisis de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el mes de

noviembre de 2016; motivado a la importancia de su estudio 14,

Objetivo General

Analizar la presencia y grado de depresion en pacientes de la Unidad de
Hemodidlisis de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en Noviembre
2016

Objetivos Especificos

1. Caracterizar los pacientes que se encuentran en hemodialisis segun
edad y género

Determinar las causas mas frecuentes de la enfermedad renal.
Determinar presencia y grado de depresién segun el género.
Relacionar presencia y grado de depresién con la edad.

o k& 0D

Relacionar presencia y grado de depresiébn con el tiempo en
hemodialisis.



METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo-correlacional, de corte
transversal, serie de caso y no experimental.

La poblacion estuvo conformada por pacientes en hemodialisis, que
acudieron a la unidad de hemodiélisis de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” en noviembre 2016. La muestra fue de tipo intencional, no
probabilistica, integrada por cincuenta (50) pacientes en hemodidlisis que
acudieron en el periodo antes sefialado y que cumplieron con los siguientes
criterios de inclusién: no tener patologia psiquiatrica diagnosticada antes del
inicio del plan de hemodidlisis, encontrarse en hemodialisis y no presentar
encefalopatia.

La investigacion se llevé a cabo cumpliendo los principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos, segun el Codigo de Bioética
y Bioseguridad del Ministerio del Poder Popular para Ciencia, Tecnologia e
Industrias Intermedias. Se mantuvo la confidencialidad en la identificacion de
los participantes en el estudio y los datos obtenidos fueron utilizados solo
para fines cientificos. Los pacientes que cumplieron con los criterios
establecidos por la investigacion, fueron informados sobre los objetivos de la
investigacion, asi como de los posibles beneficios de la misma,
seguidamente se les solicito que firmaran una carta de consentimiento
informado (Anexo A).

A gquienes decidieron de manera libre participar en la investigacion y
firmaron el consentimiento informado, se les practicé el examen fisico y el
llenado de una ficha con datos relacionados con la edad, género, tiempo en
hemodidlisis y etiologia de la enfermedad renal (Anexo B).

Se procedi6 a la aplicacion del Test de Beck I-1l (Anexo B) el cual es
un instrumento validado conformado por 21 items que se utiliza con la

finalidad de determinar presencia y gravedad de depresion. Cada item tiene



entre cuatro y siete posibles respuestas, con una puntuacion de 0-3 o de 0-7
respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 63. Usandose los siguientes
puntos de corte: 0-13: No depresion; 14-19: Depresion leve; 20-28:
Depresion moderada; y 29-63: Depresion grave. Se tomé como punto de
corte un puntaje mayor o igual a 14 puesto que la sintomatologia de la
uremia puede potencialmente mimetizar los sintomas depresivos.

Los datos recolectados fueron analizados usando el programa
estadistico PAST versién 2.09. Los resultados se presentan en cuadros de
distribucion de frecuencias y de asociacion. La normalidad de las variables
cuantitativas se corroboré6 mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se
utiizan los siguientes estadisticos descriptivos para las variables
cuantitativas que se adaptaron a la Normal (edad y puntaje en el test de Beck
I-1): media aritmética, desviacién estandar (DE), valores maximos y minimos.
El tiempo en hemodidlisis no se adaptd a la Normal, por lo cual se describe
con la mediana y los percentiles 25 y 75. Se hicieron comparaciones de
proporciones con la prueba Z. Para establecer posibles relaciones entre las
variables cualitativas se utilizé la prueba chi cuadrado (x?). Se busco la
correlacion entre la edad y el puntaje en el test de Beck I-1l con el coeficiente
de correlacion por rangos de Spearman (p). En todos los casos se asumié un

nivel de significancia de P < 0,05.



PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se estudio una muestra de cincuenta (50) pacientes con ERC que se
encontraban en hemodialisis. Su distribucion segun edad y género se
presenta en la Tabla 1. 54 % (27) pertenecian al género femenino y 46 %
(23) al género masculino, sin diferencias estadisticamente significativas (Z =
0,60; P = 0,27). No se consiguid asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y el género (Tabla 1: x?2 = 3,13; 5 grados de libertad; P = 0,67).

La edad tuvo un promedio de 51,1 afios, desviacién estandar de 15,89
anos, valor minimo 21 afios y maximo 76 afos.

Las causas mas frecuentes de enfermedad renal fueron Hipertension
Arterial (36 %), Diabetes Mellitus (28 %), Poliquistosis Renal (10 %),
Glomerulopatia (8 %), Lupus Eritematoso Sistémico e Hipoplasia Renal con 6
% cada uno (Tabla 2).

En cuanto a la prevalencia de depresion en pacientes con ERC en HD,
60 % (30) de los pacientes presentdé algun grado de depresién, con
predominio estadisticamente significativo (Z = 1,8; P = 0,03). La prevalencia
de depresion leve fue 38 % (19 pacientes), de depresién moderada 20 % (10
pacientes) y de depresion severa 2 % (una paciente).

Respecto a la distribucion de los pacientes de acuerdo a la presencia
y grado de depresidbn segun el género, no se consiguid asociacion
estadisticamente significativa entre las variables (Tabla 3: x? = 3,57; 3 grados
de libertad; P = 0,31), sin embargo, entre los pacientes con depresion leve
57,9 % eran mujeres, entre los pacientes con depresion moderada 70 % eran
mujeres y la Unica paciente que presentd depresion severa era mujer, sin
diferencias estadisticamente significativas (P > 0,05).

Tampoco se evidencié asociacion estadisticamente significativa entre
el sexo y la presencia de depresién en los pacientes estudiados (Tabla 4: x2
= 1,77; 1 grado de libertad; P = 0,18). 70,4 % (19 de 27) de las mujeres



presentd depresion y 47,8 % (11 de 23) de los hombres tuvo algin grado de
depresion, sin diferencias estadisticamente significativas (Z = 1,33; P = 0,09).

La correlacion entre la edad y el puntaje en el test de Beck I-Il se
muestra en el Grafico 1. Se consiguid una correlacion negativa y
estadisticamente significativa entre dichas variables, a mayor edad menor
puntaje en el test y viceversa (Grafico 1: p = - 0,522; P = 0,0001).

La asociacion entre el grado de depresion y los grupos de edad
permite evidenciar que entre los 19 pacientes con depresion leve 31,6 %
tenia entre 50 y 59 afios y entre los 10 pacientes con depresion moderada
40% tenia entre 50 y 59 afios. No se detectd asociacion estadisticamente
significativa entre las variables (Tabla 5: x2 = 24,53; 15 grados de libertad; P
= 0,053).

La correlaciéon entre el tiempo en hemodidlisis y el puntaje en el test de
Beck I-Il se muestra en el Gréafico 2. Se evidencio una correlacion negativa y
estadisticamente significativa entre dichas variables, a mayor tiempo en
hemodialisis menor puntaje en el test y viceversa (Grafico 2: p =-0,528; P =
0,0001).

La asociacion entre el grado de depresion y el tiempo en hemodialisis
permite corroborar que entre los 19 pacientes con depresion leve 73,7 %
tenia entre 0 y 1 mes en hemodialisis y 21,1 % entre 2 y 3 meses; por otra
parte, entre los 10 pacientes con depresion moderada 70% tenia entre O y 1
mes en hemodialisis y 20 % entre 2 y 3 meses. No se detectdé asociacion
estadisticamente significativa entre las variables (Tabla 6: x2 = 20,87; 12
grados de libertad; P = 0,06).



DISCUSION

La ERC por su condicion de ser una enfermedad cronica y
degenerativa, se ha relacionado ampliamente con la depresion. Por lo que se
ha logrado determinar que la prevalencia de depresion en pacientes con
ERC es elevada. En el presente trabajo se determin6 que mas de la mitad de
la muestra estudiada presentaba depresion en alguno de sus grados, lo que
supera lo sefialado por Perales, Duschek y Reyes, en su investigacion en la
cual se destaca que de un 20 a 30 % de los pacientes en HD se encontraban
deprimidos 15,

En este estudio no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa con respecto a la distribucion de los pacientes de acuerdo a la
presencia y grado de depresion segun el género, en contraste con los
resultados de Atencio, Nucette, Colina, Sumalave, Gémez e Hinestroza.
Quienes plantean que el sexo femenino presentd porcentajes altos para
depresion superando del 70% probablemente influenciado por factores
hormonales, sociales y al tamafio de la muestra estudiada 716,

Igualmente se encontrd que las causas mas frecuentes de ERC fueron
HTA, DM, Poliquistosis Renal, Glomerulopatias, Lupus Eritematoso
Sistémico e Hipoplasia Renal resultados que coinciden con los de Soriano,
en los que se determind que la HTA y la DM son las principales causas de
ERC. En vista de la alta prevalencia de estas patologias crénicas por los
estilos de vida poco saludables de la poblacion, trayendo como consecuencia
el desarrollo de complicaciones como la ERC 17:18,

También se evidenciéo una correlacidbn negativa entre la edad y el
puntaje en el test de Beck I-ll, demostrando que a mayor edad menor puntaje
en el test y viceversa, resultados comparables con el estudio de Mora,
Gudifio, Riestra, Mouthar, Salazar y Morales, quienes plantean que la

depresion es significativamente mas frecuente en personas jovenes lo cual
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pudiera atribuirse a que en edades mas avanzadas las actividades realizadas
no demandan tanta capacidad fisicas ni estrés como en los pacientes
jovenes, disminuyendo asi la sensacion de incapacidad que genera
depresion 7113,

Cabe destacar que fue posible determinar una correlacion de tipo
negativa y estadisticamente significativa, entre el tiempo en hemodidlisis y el
puntaje en el test de Beck I-ll, estableciendo que a mayor tiempo en
hemodidlisis menor puntaje en el test y viceversa, resultados comparables
con los de Mesa, Vazquez y Alvarez en donde se observé que en los
pacientes que tenian menos de cinco afios en HD presentaban mayor
presencia de depresién que los que tenian mas de cinco afios °.

Demostrando asi la importancia que tiene la aceptacion vy
confrontacion de la enfermedad, y la importancia del manejo multidisciplinario
de los mismos, desde el momento del inicio de la terapia hasta su
seguimiento en el proceso ya que al principio el temor al complejo
tratamiento y el miedo al futuro pueden dominar la psique del paciente “.

De igual forma se encontré que el grado de depresion mas frecuente
fue el leve, lo cual es comparable con el estudio realizado por Amador, Pons
y Espinosa. En donde se encontrd que la depresion leve alcanzaba 34,29%
de los pacientes que se encontraban deprimidos #1°. Al contrario que lo
evidenciado por Villagomez, GOmez y Rosales que determinaron en su
estudio que el grado de depresion mas frecuente fue el moderado, estas

diferencias pudieran ser secundarias a factores socio culturales 29,
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CONCLUSIONES

Se concluye que la mayoria de los pacientes mostraron estar
deprimidos en cualquiera de sus grados, sin embargo el grado mas frecuente
fue la depresion leve.

Dentro de las etiologias de la ERC, la HTA y DM encabezan la lista,
debido a la alta prevalencia de estas ultimas, que bien sea a mediano o corto
plazo desencadenaran la ERC.

Cabe destacar que en los pacientes con ERC no existen diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al género que mayormente
presenta depresion. Sin embargo se observd una tendencia mayor en el
género femenino.

De igual forma es importante mencionar, que en los pacientes con
mayor tiempo en hemodialisis, se encontré6 menor presencia de depresion
gue en los que la recientemente la iniciaban. Y finalmente se pudo
determinar que los pacientes mas jovenes tienden a deprimirse mas que los

pacientes de mayor edad.
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RECOMENDACIONES

Es fundamental el manejo multidisciplinario del paciente con ERC en
HD, con Medicina Interna, Nefrologia y Psiquiatria y deber de todo el
personal médico evaluar y canalizar integralmente los pacientes que
ingresan a la Unidad de HD, con la finalidad de conocer su estado basal y
brindarles la ayuda psicologica necesaria para enfrentar y soportar las
limitaciones que supone la hemodialisis, para asi proveerlos de recursos
psicolégicos que le permitan mejorar su calidad de vida.

Se sugiere que dentro del manejo del paciente con ERC en HD se
incluya la valoracion psicolégica y psiquiatrica para determinar la presencia
de depresion con la finalidad que en caso de existirla la misma sea
diagnosticada a tiempo, se logre indicar un tratamiento adecuado y se haga
seguimiento.

Realizar mas estudios de investigacion sobre este tema, ya que cada
dia afecta a mayor cantidad de pacientes que acuden a los centros de salud
de nuestro pais. Cabe mencionar que este tipo de enfermedades genera
incapacidad en los pacientes y eleva de manera importante los gastos en el
sector de salud publica, pero el conocer mas informacion acerca de este
tema, hacer deteccidn temprana de este tipo de patologias generara

beneficios econdmicos y sociales a corto y largo plazo para el sector salud.
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ANEXO A

Carta de Consentimiento Informado
Lugar y Fecha:
Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion
titulado: Depresion en pacientes de la Unidad de Hemodialisis. Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Noviembre 2016

El objetivo del estudio ser&: Establecer la presencia de Depresion en
pacientes de la Unidad de Hemodialisis. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera” Noviembre 2016

Se me ha explicado que mi participacion consistird en primera instancia
en un interrogatorio con su respectivo llenado de ficha de informacion
personal y, con un examen fisico para determinar compromiso de la
enfermedad y finalmente la elaboracion de un test para determinar la
presencia o no de depresion con el propdésito de un posterior analisis.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que se me plantee, acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, sobre los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion. Entiendo que
conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente. El investigador principal me ha dado la seguridad de
gue no se me identificara, en las presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio, y de que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi permanencia
en el mismo.

Nombre y Firma del participante Nombre y Firma del investigador

0424-4050249 Numero telefonico al que puede comunicarse en caso de
emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio.



ANEXO B
Ficha de recoleccion de Datos - Test de Beck I-ll

Edad: Sexo: Estado civil: Tiempo en hemodiélisis:
Etiologia de la Enfermedad Renal:

16



Tabla 1
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Distribucion segun edad y género de pacientes de la Unidad de Hemodialisis.

Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Noviembre 2016

Género Total
Masculino Femenino
n 4 5 9
2l a?2
a29 % 44,4% 55,6% 100,0%
n 3 3 6
30239 o 50,0% 50,0%  100,0%
n 1 2 3
4 4
Grupos de edad 0249 % 33,3% 66,7% 100,0%
(afos) n 4 9 13
50259 o 30,8% 69.2%  100.0%
n 8 7 15
60269 o 53,3% 46,7%  100.0%
n 3 1 4
7 7
0av6 % 75,0% 25,0% 100,0%
Total n 23 27 50
% 46,0% 54,0% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion. (Rigores, 2016)

x2 = 3,13; 5 grados de libertad; P = 0,67.
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Tabla 2

Distribucion segun causas mas frecuentes de enfermedad renal en pacientes
de la Unidad de Hemodialisis. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
Noviembre 2016.

Causas de enfermedad renal Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 18 36,0
Diabetes Mellitus 14 28,0
Poliquistosis Renal 5 10,0
Glomerulopatia 4 8,0
Lupus Eritematoso Sistémico 3 6,0
Hipoplasia Renal 3 6,0
Obstructiva 2 4,0
Vejiga Neurogénica 1 2,0
Total 50 100,0

Fuente: Datos de la investigacion. (Rigores, 2016)
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Distribucion de acuerdo a la presencia y grado de depresion segun el género
en pacientes de la Unidad de Hemodialisis. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera” Noviembre 2016.

Género del paciente Total
Masculino  Femenino
No depresion N 12 8 20
(0-13 puntos) % 60,0% 40,0%  100,0%
Depresion leve N 8 11 19
Grado de (14-19 puntos) % 42,1% 57,9%  100,0%
depresion Depresion moderada N 3 7 10
(20-28 puntos) % 30,0% 70,0%  100,0%
Depresion severa N 0 1 1
(29-63 puntos) % 0,0% 100,0% 100,0%
Total N 23 27 50
% 46,0% 54,0%  100,0%

Fuente: Datos de la investigacion. (Rigores, 2016)

x2 = 3,57; 3 grados de libertad; P = 0,31.
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Tabla 4

Asociacion entre el sexo y la presencia de depresion en pacientes de la
Unidad de Hemodialisis. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” Noviembre

2016.
Presencia de depresion Total
Ausente Presente
Masculino 12 11 23
. % 52,2% 47,8% 100,0%
Sexo del paciente
Femenino 8 19 27
% 29,6% 70,4% 100,0%
Total N 20 30 50
% 40,0% 60,0% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion. (Rigores, 2016)
x2=1,77; 1 grado de libertad; P = 0,18.



21

Gréfico 1

Correlacion entre la edad y el puntaje en el test de Beck I-1l en pacientes de
la Unidad de Hemodidlisis. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
Noviembre 2016.

p=-0,522; P =0,0001

Fuente: Datos de la investigacion. (Rigores, 2016)



Tabla 5
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Asociacion entre el grado de depresion y los grupos de edad en pacientes de

la Unidad de Hemodidlisis. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
Noviembre 2016.

Grupos de edad (afios) Total
21a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a76
No n 1 2 0 2 12 3 20
depresion % 50% 10,0% 0,0% 10,0 60,0% 15,0% 100,0%
Depresion  n 5 3 1 6 3 1 19
Grado de leve % 26,3% 158% 53% 31,6% 158% 5,3% 100,0%
depresion Depresion n 3 1 2 4 0 0 10
moderada % 30,0% 10,0% 20,0% 40,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Depresion  n 0 0 0 1 0 0 1
severa % 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total n 9 6 3 13 15 4 50
% 18,0 120% 6,0% 26,0% 30,0 8,0% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion. (Rigores, 2016)
¥2 = 24,53; 15 grados de libertad; P = 0,053.
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Gréfico 2

Correlacion entre el tiempo en hemodialisis y el puntaje en el test de Beck I-1I
en pacientes de la Unidad de Hemodialisis. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera” Noviembre 2016.

p=-0,528; P =0,0001

Fuente: Datos de la investigacion. (Rigores, 2016)
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Tabla 6

Asociacion entre el grado de depresion y el tiempo en hemodidlisis en
pacientes de la Unidad de Hemodidlisis. Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique

Tejera” Noviembre 2016.

Tiempo en hemodidlisis (meses) Total
Oal 2a3 4a5 6a7 8ymas
No n 3 1 7 3 6 20
depresion % 15,0% 5,0 35,0% 15,0% 30,0% 100,0%
Depresion n 14 4 0 1 0 19
Grado de leve % 73,7% 21,1% 00% 53% 0,0% 100,0%
depresién Depresion n 7 2 1 0 0 10
moderada % 70,0 20,0% 10,0 0,0% 0,0% 100,0%
Depresion n 0 0 1 0 0 1
severa % 00% 0,0% 100,0% 0,0 0,0% 100,0%
n 24 7 9 4 6 50

Total
% 48,0% 14,0% 18,0% 8,0% 12,0% 100,0%

Fuente: Datos de la investigacion. (Rigores, 2016)
¥x2 = 20,87; 12 grados de libertad; P = 0,06.
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