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Resumen

Las personas que padecen una enfermedad renal cronica son vulnerables a padecer cambios en
el d&mbito psicologico, lo cual afecta su calidad de vida. La investigacion fue de tipo no
experimental — descriptivo, se buscé determinar los niveles de ansiedad y depresion en
pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V; e identificar los niveles de ansiedad y
depresién segln sexo, edad; y describir las caracteristicas sociodemograficas del objeto de
estudio en un hospital estatal de nivel 111-1 de Chiclayo, en los meses de agosto a diciembre
del afio 2017. (N= 70) pacientes con enfermedad renal crénica en estadio V con tratamiento
de hemodidlisis, mayores de 18 afios. Se administrd, una ficha sociodemogréfica; el Inventario
de Depresion de Beck, validez 0,200 y confiabilidad, 0,871; el Inventario de Ansiedad de Beck,
validez 0,200 y confiabilidad, 0,852. Se obtuvo que, el nivel de depresion y ansiedad més
frecuente fue moderada, 30% Yy leve, 51% respectivamente. El sexo femenino presenta
porcentaje mas alto en cuanto a ansiedad leve y depresién moderada. El rango de adultez
intermedia, obtuvieron frecuencias mas altas de ansiedad y depresion, perteneciendo a las
categorias leve y moderada respectivamente.

Palabras clave: Depresion, ansiedad, enfermedad renal cronica, hemodialisis.



Abstract

People suffering from chronic kidney disease are vulnerable to changes in the psychological
environment, which affects their quality of life. The investigation was of non experimental type
- descriptive, it was sought to determine the levels of anxiety and depression in patients with
chronic kidney disease in stage V; and identify levels of anxiety and depression according to
sex, age; and describe the sociodemographic characteristics of the study object in a state
hospital of level I11-1 of Chiclayo, in the months of August to December of the year 2017. (N
= 70) patients with chronic kidney disease in stage V with hemodialysis treatment, over 18
years. A sociodemographic record was administered; the Beck Depression Inventory, validity
0.200 and reliability, 0.871; the Beck Anxiety Inventory, validity 0.200 and reliability, 0.852.
It was found that, the most frequent level of depression and anxiety was moderate, 30% and
mild, 51% respectively. The female sex has a higher percentage in terms of mild anxiety and
moderate depression. The range of intermediate adulthood, obtained higher frequencies of
anxiety and depression, belonging to the mild and moderate categories respectively.

Keywords: depression, anxiety, chronic kidney disease, hemodialysis.



Depresion y ansiedad en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V de un

hospital estatal nivel 111-1 de Chiclayo, agosto-diciembre, 2017

La persona siente temor, ansiedad, depresion y/o preocupacion ante el hecho de
enfrentarse a una enfermedad crénica que posiblemente ponga en riesgo su vida, como es el
diagndstico de una enfermedad renal cronica en estadio V.

El miedo constante y ansiedad que presentan frente a los efectos secundarios del
tratamiento, como presion arterial baja, fatiga, mareos, calambres y dolores de cabeza,
ocasionan limitaciones en el desarrollos de sus actividades habituales, lo cual los conlleva a
enfrentarse a diferentes situaciones como: adaptarse a la pérdida de trabajo, amigos, conyuge,
ocasionar sufrimiento a los familiares o enfrentarse al riesgo de una muerte proxima.

Los pacientes con enfermedad renal cronica pasan por un proceso complejo lleno de
luchas, peleas y superacion de emociones, dando lugar a un impacto negativo en la percepcién
subjetiva de la salud (Oliveira & Soares, 2012).

En el Per, si bien no existen estadisticas oficiales, se estima que cerca de 300 mil
personas padecen de Enfermedad Renal Cronica (ERC), mientras que la prevalencia de
Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT) es de 9,000 pacientes asegurados por El Seguro
Social de Salud del Peru por afio, los cuales requieren dialisis y/o trasplante renal (Loza &
Ramos, 2015).

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia en el 2015 sitGa en alerta a la poblacion para prevenir la enfermedad renal crénica,
siendo un trastorno incurable que afecta cerca del 10% de la poblacion global (Loza & Ramos,
2015).

Por otro lado, la depresion se convierte cada vez mas rapido en el trastorno mental
maés frecuente del mundo, afectando a méas de 350 millones de personas. Esta enfermedad
es distinta a las variaciones normales del estado de &nimo o a las respuestas emocionales
usuales a los diferentes problemas de la vida cotidiana, ya que, existe la posibilidad de que
pueda desencadenar en un problema de salud serio, alterar las actividades laborales,
escolares, familiares y en el peor de los casos puede llevar al suicidio (Organizacién
Mundial de la Salud, 2017). En Latinoamérica y el Caribe el 5% de la poblacion adulta sufre
de depresion, asi también, se revela que seis de cada diez no reciben tratamiento

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2012).



Beck, menciona en el reporte del Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study en
1999 que 21.2% de los 8,601 pacientes de hemodidlisis se diagnosticaron con depresion
(como se cité en Monsalve, Morales & Vélez, 2011).

En un estudio realizado por Kimmel y colaboradores, en Estados Unidos, se
encontrd que el 70% de 96 pacientes sometidos a hemodialisis tenia por o menos un nivel
leve de depresidn y un buen nimero, un nivel mas que moderado (como se citdé en Monsalve
etal., 2011).

En la Universidad Nacional de San Luis, Argentina (2011) se investigaron los
niveles de depresion en pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de
hemodialisis y se demostrd que el 56,7% de los participantes manifesto algin grado de
depresiéon (Monsalve et al., 2011).

El hospital donde se realiz6 la investigacion se encuentra ubicado en la regién
Lambayeque. Los pacientes con enfermedad renal cronica, deben acudir 3 veces por semana
y estan conectados a una maquina durante 4 horas, la mayoria proceden de diversos distritos
de la region, pueblos jovenes y caserios; todos pertenecen al sistema de Seguro Integral de
Salud (SIS).

La enfermedad causd en la mayoria un cambio radical en su estilo de vida,
impidiéndoles desempefar trabajos fuera de casa y realizar sus actividades diarias. Una de
SuUs mayores preocupaciones son sus ingresos econémicos, ya que muchos de ellos eran el
sustento principal de su familia.

Ademas, sefialan sentirse frustrados al depender de los miembros de su familia,
debido a que algunos no pueden realizar actividades que demanden esfuerzo fisico,
dejandoles opciones muy limitadas para desempefiar alguna funcion en esta nueva etapa de
sus vidas.

Esto ocasiona, segun manifiestan los pacientes, que se sienten como una
responsabilidad mas para su familia y sin un proposito de vida, provocando en ellos que se
eleven los niveles de ansiedad, irritabilidad, desesperacion y depresion ya que no ven una
solucion inmediata a su situacion (Comunicacion personal, octubre, 2017).

Por lo que, se planted la siguiente interrogante: ¢cuales son los niveles de depresion y
ansiedad en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V, de un hospital estatal nivel
I11-1 de Chiclayo, durante los meses de agosto — diciembre, 20177

Para ello, se establecio como objetivo principal determinar los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V de un hospital estatal de

Chiclayo en el periodo de agosto a diciembre del 2017. Asi mismo, se plantearon como



objetivos especificos identificar los niveles de ansiedad y depresion segin sexo y edad y
describir las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento de hemodialisis en estadio V en un Hospital estatal Regional de Lambayeque,
agosto a diciembre del 2017.

La investigacion fue beneficiosa para el area de hemodialisis y los pacientes, ya que
mediante los resultados obtenidos se conocid e informo el estado en el que se encuentran,
resaltando que quienes pertenecian a los turnos de tarde y noche requerian mas apoyo por parte
del departamento de psicologia. Por este motivo, es importante el area responsable, reconozca
la importancia y solicite la presencia del psicélogo, dentro de estos turnos, para que realice el
abordaje al paciente desde un enfoque multidisciplinario y pueda ayudarles a enfrentar las
constantes situaciones estresantes relacionadas con el propio tratamiento y sobrellevar los
efectos secundarios que generan en el paciente, como dificultades a nivel personal, familiar y
social.

La enfermedad renal cronica genera un impacto global en el dia a dia de la persona
afectando las diferentes esferas de su vida, situacion que conlleva a un desajuste emocional, es
por tanto la importancia de investigar los niveles de depresion y ansiedad de los pacientes con
el fin de brindar una mejor atencion psicoldgica teniendo en cuenta los obstaculos que
atraviesan debido a la enfermedad.

Ademas, este trabajo servird como base para futuras investigaciones relacionadas al
tema de estudio, y a su vez permitira que el departamento de psicologia pueda disefiar y ejecutar
nuevos planes de promocion y prevencion que aminoren el impacto emocional y faciliten la

adaptacion del paciente a la enfermedad.



Marco Referencial
Antecedentes

En un Hospital de Es Salud en Lima se realiz6 una investigacion con 39 pacientes en
tratamiento de hemodiélisis, para determinar si existe relacion entre depresion y calidad de vida
utilizando como instrumento el Cuestionario SF-36 sobre el Estado de Salud (Short-Form, SF-
36) y el Inventario de Depresion de Beck Il. Obtuvieron como resultados que el 41% de
pacientes no presentan depresion, mientras que un 20.5% presentan una depresion grave y un
17.9% manifiestan una depresién moderada (Villanueva, Casas & Richard, 2014)

En Lambayeque, 319 pacientes con enfermedad renal cronica terminal en hemodiélisis
asegurado por EsSalud, formaron parte de una investigacion para estimar la frecuencia de
depresion y ansiedad en pacientes con ERCT utilizando como instrumento la escala de
valoracién funcional de Karnofsky y las escalas de Zung para depresion y ansiedad. Se
encontrd una frecuencia de depresion de 62,3%; siendo leve en un 83,5%, moderada en 14,7%
y severa en 1,8%. La ansiedad estuvo presente en el 69,7%, siendo leve en 40,2%, moderada
en 26,2% Yy severa en 33,6%. Asi mismo evidenciaron que la frecuencia de depresion fue de
51,4% (54/105) y 78,6% (55/70) en el sexo masculino y femenino respectivamente, siendo en
la mayor proporcion de casos leve y la ansiedad tuvo una frecuencia de 73,3% (77/105) en el
sexo masculino, y 64,3% (45/70)en el femenino; predominando el nivel leve en el sexo
masculino.

Con respecto a la caracteristicas sociodemografica la frecuencia de depresion en
pacientes con un empleo fue de 56%, un 72,6 % eran desempleados. Por Gltimo, la ansiedad de
estos pacientes tuvo una frecuencia de 80,6% (Montoya & Suarez, 2014).

Por otro lado, en el Centro de Dialisis del Cono Norte de Lima se trabajo con 40
personas para identificar el nivel de depresion y ansiedad en pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a hemodialisis. Utilizaron la Escala de depresion de Hamilton y Escala de
ansiedad de Hamilton, obteniendo como resultado que el 60% presenta depresion grave,
mientras que el 71% presenta ansiedad grave. Asi mismo, se identificd que el sexo masculino
presenta mas tendencia a presentar depresion y ansiedad formando el 50% y 53%
respectivamente (Ardian, 2013).

Asi también, Vives, Gonzalez, Sanchez, Fernandez y Villanueva (2014), valorar el
estado de ansiedad y depresién en los pacientes con enfermedad renal crénica y determinar las
diferencias entre sexos es una poblacién de 120 pacientes en Argentina. Hicieron uso del

Cuestionario, STAI para la ansiedad y el Inventario de Depresion IDER donde concluyeron



que el 61,67% de los pacientes presentan depresion y el 33,33% de pacientes presentan
ansiedad. En cuanto a las diferencias por sexo encontraron que las mujeres presentaron mas
casos de depresion con el 71% a diferencia de los hombres con el 56%.

La investigacion en el Instituto de Nefrologia en la Habana con 69 pacientes que
padecen enfermedad renal crénica para identificar los niveles de ansiedad y depresion que
presentan los pacientes en hemodidlisis atendidos en dicho instituto. Se aplico la escala de
evaluacion —-HAD, se obtuvo como resultado que los pacientes del sexo masculino tenian méas
depresién y ansiedad que los del sexo femenino, la ansiedad predomind en las edades entre 45
y 64 afios y la depresion en los de méas de 65 afios, el estado civil soltero fue el méas afectado
por depresion, los cambios desfavorables en la situacion econdémica se manifestaron con
depresién y la ansiedad afecté mas a los pacientes con menos de 5 afios en didlisis, asi como la
depresion a los de mas de 5 afios de tratamiento (Mesa, Vazquez & Alvarez 2013).

Se realizd una investigacion con 49 pacientes en programa crénico de hemodialisis que
llevaban como minimo un mes en un Hospital de Palamds — Espafia para conocer la prevalencia
de la ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad renal crénica en programa de
hemodialisis. Se utilizé la escala HADS en 49 personas, donde 25% fueron mujeres, la edad
media 67,2 afios. La sintomatologia depresiva representa 42,9% Yy la ansiosa 32,7 % segun la
escala HADS (Gomez, Pac, Manresa, Lozano y Chevarria, 2012).

En el Hospital San José en Costa Rica, se aplicé el Inventario de Depresion (IDB) y el
Inventario de Ansiedad de Beck (IAB) durante la sesién de hemodialisis a 23 pacientes
mayores de 18 afos. Del total de la poblacion, el 61% (14 pacientes) fueron hombres. La
mediana de la edad en afios cumplidos al ingreso del estudio fue 49.35 + 13.14 afos. El estado
civil que predomino al momento del estudio fue el casado(a) 52%. El 65% de los usuarios eran
considerados como candidatos al trasplante renal. S6lo el 9% mencioné no contar con una red
de apoyo, siendo la familia la principal fuente. La depresion se encontr6é en el 57% de los
usuarios, predominando la de baja intensidad en 22%. La ansiedad normal predominé (43%),
seguido por la severa en 26% (Medina y Espinach, 2012).

Monsalve et al. (2011) realizaron una investigacion con 144 pacientes Cuenca-Ecuador
para determinar la prevalencia de depresion, su clasificacién, caracteristicas como edad, sexo,
estado civil, funcionalidad familiar, ocupacién, tiempo de tratamiento, problemas laborales o
familiares e identificar las posibles causas en los pacientes con enfermedad Renal Crénica. Para
ello utilizaron como instrumento el Test de Depresion de Beck. Obtuvieron como resultados
que la prevalencia de depresion en los pacientes con enfermedad renal fue del 16%. Y una edad

promedio de 17.39 afios, de los cuales el 60.4% fueron del sexo femenino, 65.3% casados, y el
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40.3% se encontraban desempleados, el 83.3% de los casos provenian de familias funcionales.
Asi mismo, el 50.7% de los pacientes se encontraban con un tiempo de tratamiento de 12-60
meses. Los grados de depresion fueron: leve en 11.8% y moderada: 4.2%. La ocupacion y
funcionalidad familiar se relaciona con la depresion en esta poblacion. No se encontr6
asociacion estadistica entre las variables edad, sexo, estado civil, ni tiempo de tratamiento con
depresion.

En la investigacion realizada en el Hospital de Navarra Pamplona se trabajo con una
muestra de 94 pacientes en hemodidlisis hospitalaria para valorar la relacion entre dependencia
fisica y sintomatologia afectivo-depresiva, junto con otras variables demograficas. Se utilizo
la Escala de Beck y la Escala de Barthel, dando como resultado que el 40% mostrd
sintomatologia depresiva, aunque alrededor del 25% se encontraba en tratamiento
antidepresivo. Al valorar la escala de Barthel, se obtuvo que la dependencia media es
moderada, aunque la mitad de los pacientes son independientes. Los pacientes en tratamiento
antidepresivo obtuvieron un valor en la escala de Beck mayor que los que no los tomaban, por
lo que serian susceptibles de ser valorados por un especialista para implantar algin tipo de
terapia antidepresiva. La sintomatologia depresiva fue superior en el sexo femenino
aumentando con la edad (Mena, Cerdan, Pérez & Manrique 2010).

Paez, Jofré, Azpiroz y Bortoli (2008) realizaron una investigacion en una Universidad
Nacional de San Luis, Argentina en 30 pacientes, edades comprendidas entre 25 y 85 afios con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis para determinar los niveles de
ansiedad y depresion de los pacientes. Como instrumentos se utilizaron: una entrevista
semiestructurada para pacientes dializados, el Inventario de Depresién de Beck-Il y el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado de Spielberger. Obtuvieron que el 56,7% de los
participantes manifestaron algin grado de depresion. Los niveles de ansiedad (estado y rasgo)
correlacionaron positivamente con los de depresion. La ansiedad estado fue mayor en los
enfermos renales crénicos de mas edad y durante los primeros meses de hemodialisis. EI grado

de depresion fue mayor en los pacientes sin actividad laboral y de edad superior a la media.
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Marco Teorico

Depresion.

“Experiencias tempranas proporcionan la base para formar conceptos negativos sobre
uno mismo, el futuro y el mundo. Estos conceptos negativos (esquemas) pueden permanecer
latentes y ser activados por determinadas circunstancias, analogas a las experiencias

inicialmente responsables de la formacion de las actitudes negativas” (Beck, 1979, p. 23).

Sintomas de la Depresion.

Beck (2010), clasifica los sintomas de la depresion en:

Sintomas afectivos. El trastorno depresivo origina sintomas diversos, tales como la
tristeza que algunos presentan en periodos alternantes mientras que en otros es continua, la ira
o0 colera inducida, distraccidén y humor utilizadas para reducir temporalmente los sentimientos
dolorosos y evitar problemas, periodos de llanto incontrolable, ademas de sentimientos de
culpa, donde la persona se autocritica y piensa estar haciendo las cosas mal.

Sintomas motivacionales. Pérdida de la motivacidn positiva de realizar hasta las tareas
mas simples, ya que no se cree capaz de realizarla y piensa que no le traeré satisfaccion alguna,
por lo tanto hay un incremento de la tendencia a la evitacion, decidiendo no hacer nada al
respecto. Asi mismo, aparece una dependencia marcada tendencia de pedir ayuda, en forma de
quejas o exigencias, para realizar hasta las tareas mas simples

Sintomas cognitivos. Hay una reduccién de la sensopercepcion, ademas de frecuentes
trastornos de memoria y disminucion de la capacidad de atencion, concentracion y capacidad
para tomar decisiones, percibiendo los problemas como muy abrumadores, teniendo una vision
negativa del mundo exterior y un pensamiento absolutista.

Sintomas conductuales. En algunas personas, aparecen los impulsos suicidas, ingesta excesiva
de alcohol o farmacos que le ayuden a evitar los sentimientos de tristeza y angustia.

Ansiedad.

“Sistema complejo de respuesta conductual, fisioldgica, afectiva y cognitiva (a modo
de amenaza) que se activa al anticipar sucesos 0 circunstancias que se juzgan como muy
aversivas porque se perciben como acontecimientos imprevisibles, incontrolables que
potencialmente podrian amenazar los intereses vitales de un individuo” (Clark & Beck, 2012
p. 23).

En la mayoria de los casos la ansiedad se desarrolla en el contexto de presiones,

demandas y estreses fluctuantes de la vida cotidiana.
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Barlow (como se citd6 en Clark & Beck, 2012) menciona que son percepciones
distorsionadas de informacion de nuestra realidad que se manifiestan con respuestas
conductuales, fisiologicas, afectivas y cognitivas, que se activan al anticipar un suceso o
circunstancia que sea aversiva 0 amenaza los intereses vitales del individuo.

La ansiedad es una emocidn que se acomparia de reacciones corporales tales como la
tension muscular, la sudoracion, el temblor, la respiracion agitada, el dolor de cabeza, de pecho
o de espalda, las palpitaciones, los “nudos en el estomago”, la diarrea y otras muchas mas.
Cuando se sobrepasa una intensidad que la hace intolerable o cuando dificultad la capacidad
de adaptarse de la persona, la ansiedad puede afectar a la vida cotidiana y puede convertirse en
un problema.

Beck usa el formalismo de los esquemas para explicar como las actitudes o creencias
disfuncionales estan representadas mentalmente y afectan al procesamiento de la informacion.

En cuanto a las manifestaciones sintomatoldgicas de la ansiedad Gonzales (2007)
afirma que los sintomas de la ansiedad son muy variados, y que pueden clasificarse en
diferentes grupos:

Fisicos. Taquicardia, palpitaciones, opresion en el pecho, falta de aire, temblores,
sudoracion, molestias digestivas, nduseas, vomitos, nudo en el estomago, tension y rigidez
muscular, cansancio, hormigueo, sensacion de mareo e inestabilidad. En casos muy extremos,
alteraciones del suefio, la alimentacién y la respuesta sexual.

Psicoldgicos. Inquietud, agobio, sensacién de amenaza o peligro, ganas de huir o atacar,
inseguridad, sensacién de vacio, sensacion de extrafieza o despersonalizacién, temor a perder
el control, recelos, sospechas, incertidumbre, dificultad para tomar decisiones y en casos mas
extremos, temor a la muerte, la locura o el suicidio.

De conducta. Escala de alerta e hipervigilancia, bloqueos, torpeza o dificultad para
actuar, impulsividad, inquietud motora, dificultad para estarse quieto y en reposo. Estos
sintomas vienen acompafados de cambios en la expresividad corporal y el lenguaje corporal:
posturas cerradas, rigidez, movimientos torpes de manos y brazos, cambios en la voz, expresion
facial de asombro, duda o crispacion.

Intelectuales o cognitivos. Dificultades de atencién, concentracion y memoria,
aumento de los despistes y descuidos, pensamientos distorsionados o inoportunos, incremento
de las dudas y la sensacion de confusion, tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables,
sobrevaloracion de pequefios detalles desfavorables, abuso de la prevencion y de la sospecha,

interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad.
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Sociales. Irritabilidad, hostilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o seguir
una conversacion, en unos casos, Yy verborrea en otros, bloquearse o quedarse en blanco a la
hora de preguntar o responder, dificultades para expresar las propias opiniones o hacer valer
los propios derechos, temor excesivo a posibles conflictos. Carson y Butcher (como se cito en
Bolafio, 2014).

Niveles.

Segun Peplau (como se citd en Gonzales, 2007), los niveles de ansiedad son los
siguientes:

Leve. La persona esta en estado de alerta y percibe mas que cuando esta ansiosa. La
conciencia, la atencion y la capacidad asociativa son muy elevadas. Se perciben ciertos cambios
de conducta, que son superados facilmente. La intensidad es minima.

Moderado. Se estrecha el campo perceptivo, pero el sujeto ain puede prestar atencion
si asi lo desea. Puede resolver sus problemas de forma bastante normal. Hay incertidumbre,
aprehension y nerviosismo. Se incrementa la actividad, pero su conocimiento perceptual
disminuye, el sujeto no se da cuenta de lo que sucede a su alrededor.

Severo. EI méaximo nivel de ansiedad, se estrecha la capacidad de observacién hasta
solo advertir el objeto de la ansiedad. EI campo perceptivo se estrecha considerablemente y la
persona se interesa por detalles dispersos. Predomina una inatencion selectiva esto en la
ansiedad moderada y severa. Asimismo la personalidad tiende a disociarse a fin de escapar de
su situacion. La actividad mental es elevada, impidiendo que el sujeto pueda discernir y su
intensidad es tan alta que puede tornarse en panico, en donde sus pensamientos y el habla se
tornan incoherentes.

Enfermedad Renal Cronica.

La enfermedad renal crénica (ERC), se da por el dafio que sufren los rifiones, estos no
pueden filtrar la sangre de manera normal lo que causa que los desechos se acumulen en el
cuerpo y causen otros problemas que pueden deteriorar nuestra salud (Biblioteca Nacional de
de Medicina de los Estados Unidos, 2017).

Segun Soriano (2004) es la disminucion de la funcion renal, expresada por una TFG <
60 mL/ min/1.73m2 SC, pérdida de al menos la mitad de la funcién renal o como la presencia
de dafio renal durante al menos 3 meses, secundario a la reduccion lenta, progresiva e
irreversible del nimero de nefronas con el consecuente sindrome clinico derivado de la
incapacidad renal para llevar a cabo funciones depurativas, excretoras, reguladoras

endocrinometabdlicas.
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Para la Fundacion Renal Ifigo Alvarez de Toledo (2013), los sintomas estan
principalmente asociados a:

Retencion de la urea y electrolitos como fosforo y potasio, retencion de liquido, con
edema en piernas, parpados y falta de aire (edema en pulmdn), cansancio, nauseas, vomitos,
pérdida del apetito y de peso, anemia y desnutricion, cefaleas, insomnio, entumecimiento o
dolores musculares en brazos y/o piernas, vision borrosa, problemas de corazén, osteodistrofia
(descalcificacion y fragilidad de los huesos) y gastritis.

Etapas. La enfermedad renal se divide en cinco etapas, donde la tasa de filtracion
glomerular (TFG) es la medida de la funcién renal que se utiliza para determinar la etapa de la
enfermedad en la que se encuentra la persona, ya que, cada una de ellas requiere diferentes
examenes y tratamientos (DaVita HealthCare Partners, 2017).

Etapa 1, Etapa 2 y Etapa 3. En las etapas tempranas se presentan pocos sintomas como:
presion arterial alta, altos niveles de creatinina o de urea normal en la sangre, anemia y/o la
enfermedad Osea temprana. Esos sintomas pueden ser tratados para reducir posibles
complicaciones en la evolucién de la enfermedad, ayudando a que el paciente se sienta lo mejor
posible.

Etapa 4. Etapa donde generalmente el paciente posiblemente vaya preparandose para
la didlisis y/o un trasplante de rifidn si es que la TFG esta por debajo de 15ml/min.

Etapa 5. Etapa donde los rifiones han perdido casi toda la capacidad de hacer su trabajo
con eficacia, y es necesario iniciar la dialisis o un trasplante de rifion para sobrevivir.

Factores de riesgo. Entre los factores mas comunes se encuentran, antecedentes
familiares de enfermedad renal croénica, hipertension arterial, la diabetes y enfermedades
cardiovasculares, asi como también, edad avanzada, reduccion de masa renal, bajo peso al
nacer, enfermedades autoinmunes y sistémicas, infecciones urinarias, litiasis, enfermedades
obstructivas de las vias urinarias bajas, uso de farmacos nefrotdxicos; otros factores de riesgo
cardiovascular como obesidad, dislipemia y tabaquismo, ademas del nivel socioeconémico
bajo (Gémez, Arias & Jiménez, s.f.).

Tratamiento. Gomez (s.f.) considera los siguientes aspectos:

Los tratamientos para las primeras etapas se enfocan en la deteccion de factores de
reagudizacion y causas tratables de IRC, prevenir o ralentizar la progresion de la IRC,
modificando la dieta, controlando la hipertension arterial, hiperglucemia, y realizando
monitoreo estricto para prevenir posibles trastorno cardiovasculares y reducir sintomas

gastrointestinales y neuromusculares.
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Tratamiento sustitutivo renal.

Dialisis. Tratamiento sustitutivo, cuya funcion principal es la depuracion a nivel renal.

Diélisis peritoneal. Purificacion a través de la membrana peritoneal natural. Este
tratamiento puede ser realizado en casa por el paciente después de un periodo de
adiestramiento.

Hemodialisis. “Tratamiento depurativo, realizado a través de un acceso vascular
(catéter o fistula), con direccion hacia un circuito extracorporeo y membrana artificial donde
se produce la diélisis con regreso de la sangre una vez depurada, a través del acceso, al
organismo.”

Trasplante renal: generalmente sugerido en las Ultimas etapas, sobre todo para pacientes
adultos.

Aspectos psicolégicos de pacientes sometidos a hemodialisis.

Efectos cognitivos intelectuales. Los altos niveles de urea producen un deterioro de las
capacidades intelectuales provocando un déficit que no es totalmente reversible, ain con el
tratamiento, provocando dificultad en la solucion de problemas psicomotores, déficit de
atencion, concentracion y memoria, entre otros (Hidalgo, 1997).

Miedo, tensidn, y ansiedad del paciente en dialisis. Guendelman & Hoffman, afirman
que los episodios de ansiedad durante el tratamiento son comunes, mas aun durante el primer
afio, ya sea por la tensién de seguir una dieta tan estricta donde se les prohibe la ingesta de
ciertos alimentos y una severa restriccion de agua; el temor que genera el estar conectado a una
maquina que extraiga toda su sangre, la bombee por unas tuberias para luego regresarla al
cuerpo; la incertidumbre de la supervivencia debido a las posibles complicaciones de la
enfermedad; las constantes pérdidas a consecuencia de la enfermedad como de salud fisica,
bienestar y libertad, problemas sexuales; asi como también, la reduccion de actividad laboral,
generando problemas econdmicos, que dejan una influencia negativa en su autoestima y respeto
de si mismo; el conflicto de dependencia independencia que se genera al ser dependiente a una
maquina y un equipo de profesionales para poder sobrevivir, durante un periodo de 4 a 5 horas
por al menos 3 veces a la semana, limitando su libertad ser alentado al mismo tiempo a
mantener una vida relativamente normal el mayor tiempo posible (como se cit6 en Hidalgo,
1997).

Aspectos del desarrollo evolutivo.

Segun Papalia, Wendkos y Duskin (2010), la adultez temprana es un periodo entre los

20 y 45 afos donde las personas se caracterizan por ser autosuficientes, tomando decisiones

que ayudan a determinar su salud, estilo de vida y profesion. Asi mismo, se considera adultez
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media a la etapa entre los 45 y 65 afios, caracterizada por mantener cierta estabilidad y control
la vida, asumiendo responsabilidades pesadas y funciones multiples y exigentes, ademas de
generarse sentimientos de libertad e independencia. Por otro lado, la adultez tardia es una etapa
que va desde los 65 afios a mas, donde empieza el inevitable deterioro fisico y cognitivo de la

persona.

Definicion Operacional

La variable depresion es medida por el Inventario de Depresion de Beck (Ver Tabla 1).
Tabla 1.
Operacionalizacion de la variable depresion medido por el Inventario de Depresion de Beck

Definicién Tedrica Definicién Operacional
Indicadores Niveles

Experiencias tempranas 1,2,3,4,5.6.7.8.9.10, 11, No depresién

proporcionan la base para formar 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 0-9)

conceptos negativos sobre uno 20,21 Depresion Leve

mismo, el futuro y el mundo. Estos (10-18)

conceptos negativos (esquemas) Depresion Moderada

pueden permanecer latentes y ser (19 -29)

activados por determinadas Depresion Grave (>30)

circunstancias, analogas a las
experiencias inicialmente
responsables de la formacion de las
actitudes negativas”. (Beck, 1979, p.
23).
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La variable ansiedad es medida por el Inventario de Ansiedad de Beck (Ver Tabla 2).

Tabla 2.

Operacionalizacion de la variable Ansiedad medido por el Inventario de Ansiedad de Beck

Definicion Tedrica

Definicién Operacional

Indicadores

Niveles

Sistema complejo de respuesta
conductual, fisioldgica, afectiva'y
cognitiva (es decir, a modo de
amenaza) que se activa al anticipar
sucesos o circunstancias que se
juzgan como muy aversivas porque
se perciben como acontecimientos

imprevisibles, incontrolables que

potencialmente podrian amenazar los

intereses vitales de un individuo.
(Barlow, 2002; Beck et al., 1985.
p.23).

1,2,3,4,5.6.7.8.9.10, 11,
12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,

20,21

No ansiedad: 0 —7
Leve: 818
Moderado: 19 — 29
Grave: 30-63

Tabla 3

Operacionalizacién de la variable sociodemogréfica

Variable Sociodemogréfica

Definicién operacional

Dimension

Indicadores

Edad

Adultez temprana (20 — 45)
Adultez intermedia (46 — 65)
Adultez tardia (65 a més)

Sexo

Masculino
Femenino

Ocupacion

Ama de casa
Comerciante

No trabaja

Trabajador independiente
Técnica en enfermeria
Estudiante

Grado de instruccion

Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario

Estado civil

Conviviente
Casado
Soltero
Divorciado
Viudo

Apoyo econémico

Familia
Amigos
Ningunos
Otros
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Método
Disefio y tipo de investigacion

No experimental, descriptivo
Poblacién

La poblacién estuvo conformada por pacientes que presentan la enfermedad renal
cronica en estadio V en tratamiento de hemodidlisis, mayores de 18 afios, en un hospital de la
region de Lambayeque 2017. La poblacidon estuvo constituida por 70 pacientes.

Criterios de seleccion

Inclusién. Pacientes regulares de ambos sexos mayores de 18 afios con diagnostico de
insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis.

Exclusion. Pacientes que presentan patologias psiquiatricas, con limitaciones auditivas,
que fueron verificadas en historias clinicas. Asi como los pacientes que llegaban del servicio
de hospitalizacion o area de emergencia.

Eliminacion. Aquellas pruebas que resultaron invalidas por haber marcado dos
respuestas en una misma premisa. Pruebas que no fueron contestadas en su totalidad.
Procedimiento

Para realizar esta investigacion, se tuvo la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo (Ver apéndice A), asi también se presentd una solicitud al director del hospital
donde se realiz6 la investigacion en la Region de Lambayeque (ver apéndice B) para el acceso
correspondiente y asi poder trabajar con la poblacion de estudio. Posteriormente, se acordé con
los responsables del area de hemodidlisis los horarios factibles para la realizacién de estudio.

Se explicd a los pacientes mediante el consentimiento informado, cudles eran los
objetivos, la finalidad de la investigacion y el caracter confidencial de los datos que brindaron
en la aplicacién del cuestionario. Ademas se especifico en todo momento que la participacion
era voluntaria y que no habria alguna recompensa material.

La evaluacion fue de manera individual, aproximadamente 20 minutos, los dias lunes
y martes por las mafianas y miércoles y jueves por las tardes, teniendo en cuenta de citar al
paciente en horarios fuera de su tratamiento. De igual se manera, se solicito la facilitacion de
un ambiente disponible del area de hemodialisis 0 psicologia que contd con iluminacion,
ventilacion y libre de distractores.

Instrumentos
Se utilizd la técnica de la encuesta, aplicando los siguientes instrumentos: el Inventario

de Ansiedad de Beck (ver apéndice C) y Depresion de Beck (ver apéndice D). Se realiz6 el
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proceso de validez de los instrumentos en 30 pacientes del mismo hospital mediante el método
de correlacion items-test, aplicando la prueba de Pearson, obteniendo que los indices de
discriminacién de cada reactivo del instrumento son mayores a 0,2 tanto para el inventario de
Ansiedad como para el inventario de Depresion de Beck. Para obtener la confiabilidad del
inventario de Depresion y Ansiedad de Beck se utilizé el método de analisis por consistencia
interna mediante el Coeficiente de Alfa de Cronbach, lo cual se obtuvo que el inventario de
Depresion es confiable con un 0,871 y el inventario de Ansiedad es confiable con un 0,852; asi
también se us6 una ficha para la recoleccion de datos sociodemograficos (ver apéndice E).

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) A. T. Beck (1979), cuenta con 21 items que
evalu6 la gravedad de los sintomas ansiosos en una escala de 0 (“en absoluto”) 1 (levemente
no me molesta mucho), 2 (moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlos) y 3
(severamente, casi no podia soportarlo). El intervalo normal para la puntuacion total del BAI
es de 0-7, la ansiedad leve es de 8-18, la ansiedad moderada es de 19-29 y la ansiedad grave
oscila entre 30 y 63.

El Inventario de Depresion de Beck (IDB) A. T. Beck (1979). Es un cuestionario auto
aplicado de 21 items que evalUa espectro de sintomas depresivos y que presenta alternativas
multiples (cuatro alternativas de respuesta para cada item) que evalla la gravedad/intensidad
de los sintomas y que se presentan igualmente ordenadas de menor a mayor gravedad. Su
contenido enfatiza mas en el componente cognitivo de la depresion, ya que los sintomas
representan entorno al 50% de la puntuacion total del cuestionario, siendo los sintomas de tipo
somatico/vegetativo sintomas psicoldgicos cognitivos). El intervalo normal para la puntuacion
total del IDB es de 0-9, no depresién, de 10-18, depresion leve, de 19-29 depresion moderada
y grave oscila entre 30-63. Este instrumento puede ser aplicado de forma individual como
colectivamente, no existe tiempo limite.

Aspectos Eticos

Para realizar el trabajo de investigacion se tomd en cuenta el principio ético de respeto
a la persona garantizando la confidencialidad de los resultados que se obtuvieron de los
inventarios que fueron aplicados asegurando que si los resultados de este estudio fueran
publicados, no se mostraria ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
que participaron. Para ello, estos se diferenciaron por cédigos asignados, permitiendo conocer
los resultados de cada participante sin revelar su identidad, los mismos que se les comunicé al
momento de solicitarlos.

También se tomd en cuenta el principio de voluntariedad, ya que, los pacientes tuvieron

la opcidn de participar o retirase de la investigacion en el momento que deseen. Asi mismo, se
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considerd el principio de beneficencia, debido a que este estudio no causo ningun perjuicio a
su salud.

De la misma manera, se elaboré un consentimiento informado teniendo en cuenta los
principios de autonomia y confidencialidad, con el fin de proteger la integridad de los
participantes sin perjuicio alguno de la persona o del participante. (Ver apendice E)
Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento y analisis de datos, se traslado la informacion recolectada a una
hoja de célculo, la cual formo la base de datos, haciendo uso del software estadistico SPSS
v.22.0, y Microsoft Excel 2013. La validez se obtuvo mediante el método de correlacion items
- test aplicando la prueba de Pearson, obteniendo los indices de discriminacion de cada reactivo
del instrumento. Para obtener la confiabilidad del inventario de Depresion y Ansiedad de Beck
se utilizd el método de andlisis por consistencia interna mediante el Coeficiente de Alfa de
Cronbach.

Para describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con enfermedad
renal crénica en estadio V se emple0 la frecuencia relativa y porcentaje. Con el fin de identificar
los niveles de ansiedad y depresion se sumaron los puntajes obtenidos, asi mismo se utilizo la
funcidn de frecuencia relativa y porcentaje para un mejor analisis de los datos. De igual forma
se empleo el procesamiento anterior para sexo y edad. Se realizd la prueba de normalidad
Kolmogorov — Smirnov, para ver si los datos siguen una distribucion normal. Posteriormente,
se aplico la prueba de t — student para determinar la diferencia significativa entre los niveles de
ansiedad, asi como los de depresion, en relacién al sexo y ANOVA para edad.

Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas y figuras.
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Resultados

Prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov
Se evaluo la distribucién de la puntuacion obtenida por los pacientes de enfermedad
renal cronica en estadio V, de las escalas de Ansiedad de Beck y escala de Depresion de Beck.
Respecto a las puntuaciones de la escala de ansiedad, el resultado de la prueba de normalidad
Kolmogorov — Smirnov fue 0,92 y la significancia de 0,200; siendo la distribucion de los datos
normal (p> 0,05). En cuanto a la escala de depresion, el valor de la prueba de Kolmogorov —
Smirnov fue 0,64 y la significancia de 0,200; siendo la distribucion de datos normal (p> 0,05).

Por tanto la prueba estadistica que se utilizd para efectos del proceso estadistico fue la
prueba t — student y ANOVA.

Aspectos sociodemograficos en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V

En cuanto al estado civil, el 44% es casado; soltero, 26 %; conviviente, 21%, sin
embargo viudo y separado, obtuvieron porcentajes menores. La mayor parte de la poblacién se
desempefia como ama de casa con 56% y el 17% no trabaja. En lo referente al grado de
instruccion, la mayoria presenta grado de instruccion primaria con 59%, secundario 20% y el
menor grado de instruccion fue técnico con 6%. Los lugares de procedencia con mayor
porcentaje fueron el distrito de Chiclayo con 53%, Lambayeque con 37%, los demas distritos
obtuvieron bajos puntajes. En cuanto al apoyo econémico, se observa que la mayoria de la
poblacion recibe apoyo econémico de la familia con 84%, un 10% no recibe apoyo econémico
de ninguna persona y la menor parte de la poblacidn recibe apoyo de otras personas (Ver tabla
4).

Niveles de ansiedad segun sexo en pacientes con enfermedad renal crénica en estadio V

Prueba de hipdtesis de los niveles de ansiedad segun sexo

Aplicando la prueba estadistica t-student se obtuvo diferencia significativa (p=0,05)

entre los niveles de ansiedad de varones y mujeres.

Frecuencia de los niveles de ansiedad segun sexo

Al identificar los niveles de ansiedad segln sexo, se observa que el nivel de ansiedad
mas frecuente es leve, con 30% en el sexo femenino y 21% en el sexo masculino, y el nivel
menos frecuente es grave, donde el 1% son de sexo femenino y 3% son de sexo masculino (Ver

figura 1)
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Aspectos sociodemograficos en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V en un

hospital estatal de la Region de Lambayeque, agosto a diciembre del 2017.

Aspectos sociodemograficos

Frecuencia %

Estado Civil Soltero 26
Casado 44

Conviviente 21

Viudo 6

Separado 3

Ocupacion Ama de casa 56
Comerciante 7

No trabaja 17

Trabajador independiente 14

Técnica de enfermeria 1

Estudiante 4

Grado de Estudios  Primaria 59
Secundaria 20

Técnico 6

Superior 9

Ninguno 7

Lugar de Chiclayo 53
Procedencia Lambayeque 37
Ferrefiafe 1

Otros 9

Apoyo econémico  Familia 84
Ninguna 10

Otros 6
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Porcentaje

No ansiedad Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad grave
Niveles de ansiedad

M Femenino  ® Masculino

Figura 1. Frecuencia en porcentaje de los niveles de ansiedad segun sexo en pacientes con
enfermedad renal cronica en estadio V en un hospital estatal de la Region de Lambayeque,

agosto a diciembre del 2017.

Niveles de depresion segun sexo en pacientes con enfermedad renal crénica en estadio V

Prueba de hipotesis de los niveles de depresion segun sexo

Aplicando la prueba estadistica T-student, se obtuvo diferencia significativa (p=0,040)
entre los niveles de depresion de varones y mujeres.

Frecuencia en porcentaje de los niveles de depresion segun sexo

Se identifican los niveles de depresion segin sexo, observandose que el 27% de la
poblacién femenina presenta depresion moderada y solo el 3% tiene depresion grave. Sin
embargo, el nivel mas relevante en la poblacion masculina se ve en depresion leve con 17%,

misma cantidad que presentan en pacientes sin depresion. (Ver figura 2)
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Figura 2. Frecuencia en porcentaje de depresion segin sexo en pacientes con enfermedad renal
cronica en estadio V en un hospital estatal de la Region de Lambayeque, agosto a diciembre
del 2017.

Niveles de ansiedad segun edad en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V

Prueba de hipotesis de los niveles de ansiedad segun edad

Aplicando la prueba estadistica de ANOVA se obtuvo diferencia significativa (p=0,05)
entre los niveles de ansiedad de adultez temprana, intermedia y tardia.

Frecuencia en porcentaje de los niveles de ansiedad segun edad.

En cuanto a los niveles de ansiedad segun edad el nivel de ansiedad mas alto es leve
con 28% que pertenece al rango de edad de adultez intermedia, seguido del 16% de pacientes
de adultez temprana que no demuestran rasgos de ansiedad. Sin embargo en el nivel de ansiedad
moderada y grave se obtuvieron porcentajes menores segun grupo de edad. (Ver figura 3)
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Figura 3. Frecuencia en porcentaje de los niveles de ansiedad segun edad en pacientes con
enfermedad renal cronica en estadio V en un hospital estatal de la Region de Lambayeque,

agosto a diciembre del 2017.

Niveles de depresion segun edad en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V

Prueba de hipotesis de los niveles de depresion segun edad

Aplicando la prueba estadistica de ANOVA no se obtuvo diferencia significativa
(p=0,1) entre los niveles de depresion de adultez temprana, intermedia y tardia.

Frecuencia en porcentaje de los niveles de depresion segun edad.

Se identifica los niveles de depresion segin edad, observando que la etapa de adultez
intermedia presenta la mayor frecuencia de depresién, siendo 21% el porcentaje mas alto en
depresién moderada. Por otro lado el 16% de la etapa de adultez temprana, no presenta rasgos
de depresion, obteniendo, ademas, los porcentajes mas bajos en los demas niveles (Ver figura
4)
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Figura 4. Frecuencia en porcentaje de los niveles de depresidn segin edad en pacientes con
enfermedad renal cronica en estadio V en un hospital estatal de la Region de Lambayeque,

agosto a diciembre del 2017.

Niveles globales de ansiedad en pacientes con enfermedad renal crénica en estadio V
El 51% de la poblacion estudiada presenta ansiedad leve y solo el 4% ansiedad grave.
(Ver figura 5)
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Figura 5. Frecuencia en porcentaje de los niveles de ansiedad en pacientes con enfermedad
renal crénica en estadio V en un hospital estatal de la Region de Lambayeque, agosto a
diciembre del 2017.
Niveles globales de depresion en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio V

El nivel de depresion en la poblacion estudiada, es moderado, correspondiéndole un
36% de los pacientes entrevistados, sin embargo, el 24% de los pacientes no presentan signos

de depresion.
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Figura 6. Frecuencia en porcentaje de los niveles de depresion en pacientes con enfermedad
renal cronica en estadio V en un hospital estatal de la Region de Lambayeque, agosto a
diciembre del 2017.
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Discusion

En base a los resultados obtenidos de la poblacion estudiada, en su mayoria, presento
niveles de ansiedad leve correspondiéndole el 51%, y en un menor porcentaje se encontrd que
el 11% evidenci6 niveles de ansiedad moderada y el 4% demostro tener ansiedad grave. Estos
resultados coinciden con la investigacion realizada por Montoya y Suarez (2014), en la cual
encontraron que el 69,7% presentaba ansiedad, siendo el nivel mas alto el de ansiedad leve con
40,2%. Sin embargo, se encontrd discrepancia con la investigacion realizada por Ardian
(2013), en la cual afirma que el 71% de pacientes que se someten a tratamiento de hemodialisis
presentan ansiedad grave. Por esta razon es muy importante el abordaje psicologico que se
pueda realizar a los pacientes que asisten a sus tratamientos, para prevenir que sus niveles de
ansiedad sigan aumentando progresivamente y esto los perjudique en su salud mental y afectar
su calidad de vida.

En cuanto a depresion se encontrd que el nivel mas frecuente es el moderado, con un
36%, el 30% evidencia nivel de depresion leve y el 10% grave. Esto es debido a que los
pacientes con enfermedad renal crénica todavia no aceptan su enfermedad y esto repercute de
manera negativa en sus calidad de vida y en sus estados emocionales, conllevandolos a tener
sentimiento de inutilidad, tristeza, miedo, tension, a frustrarse con facilidad, actuar de manera
impulsiva con las personas de su entorno familiar y mas aun a no poderse valerse por si solo y
depender constantemente de otras personas, sobretodo econdmicamente. Sin embargo, se hallé
que el 24% de los pacientes no presentan niveles de depresion.

Estos resultados difieren con las investigaciones realizadas por Montoya y Suarez
(2014) y Medina y Espinch (2012), ya que el nivel de depresidn que presentan los pacientes
con enfermedad renal crénica de mayor prevalencia fue leve con un 83,5% y 22%
respectivamente. De la misma manera, hay discrepancia con el estudio de Villanueva, Casas y
Richard, (2014) donde encontraron que el nivel mas frecuente de depresion fue el grave con un
20,5%. Se puede mencionar que dicha diferencia con nuestro estudio pueda deberse al nimero
de la poblacién y a los instrumentos utilizados durante la investigacion.

Con respecto a los niveles ansiedad segun sexo, se evidencia en los resultados que el
sexo femenino obtiene la mayor frecuencia con el 30%, en nivel leve, a diferencia del sexo
masculino con el 21%, también en nivel leve. Por el contrario, investigaciones como las de
Ardian (2013) y Montoya & Suarez (2014) difieren con estos resultados, ya que, es la poblacion
masculina quienes presentan las frecuencias mas altas de ansiedad con el 53% y 73%

respectivamente
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De la misma manera, al tener en cuenta los niveles de depresion segun sexo, se pudo
afirmar que nuevamente es el sexo femenino quien presenta mayor frecuencia de los sintomas
con el 27% de la poblacion, en nivel moderado, a diferencia del sexo masculino, donde solo el
17% presentd sintomas de depresion leve. Esto coincide con la investigacion de, Vives,
Gonzalez, Sanchez, Fernandez y Villanueva (2014), debido a que fueron también las mujeres
quienes presentaron mas casos de depresion con el 71%; y con el trabajo de Mena, Cerdan,
Pérez & Manrique (2010) donde la sintomatologia depresiva fue superior en el sexo femenino.
A pesar de esto, se encuentran discrepancias con las investigaciones de Mesa, Vazquez &
Alvarez (2013) ya que, son los varones quienes presentaron mayor frecuencia de depresion.

Al obtener los niveles de ansiedad segun edad encontramos que la edad intermedia
representa el 28% de pacientes que presentan niveles de ansiedad leve, estos resultados
coinciden con la investigacion de Mesa, Vazquez y Alvarez (2013) quienes encontraron que
las personas entre 45 y 64 afios son mas propensas a presentar niveles de ansiedad elevados,
debido a que estos pacientes experimentan diferentes situaciones estresantes que suelen afectar
su calidad de vida.

Asi mismo, los niveles de depresion segln edad encontramos que el 21% de pacientes
de edad intermedia presentan niveles de depresion moderada. Estos resultados distan con la
investigacion de Mesa, Vazquez y Alvarez (2013), quienes afirman que los pacientes con
enfermedad renal cronica presentan mayores niveles de depresion en edades superiores de 65
afios, lo cual difiere con nuestra investigacion, debido que en nuestra poblacion son mas
vulnerables los pacientes en edad intermedia a padecer niveles de depresion moderada,
presentando sintomas que describe Beck (2010), como tristeza, ira, cOlera, perdida de
motivacion, pérdida de autonomia, angustia, etc.

Con respectos a la variable sociodemografica la mayor parte de la poblacion, el 84%,
recibe apoyo econdémico de su familia, 56% se desempefia como ama de casa y el 17% estan
desempleados. Los pacientes que decian desempefiarse como ama de casa 0 se encontraban sin
empleo manifestaban que se sentian muy limitados sobre todo porque dependen
economicamente de su familia, ya que no pueden generar un ingreso propio.

Se presume que esta es una de las causas mas importantes de que la frecuencia de
depresion mas alta sea de nivel moderado con 36%, ya que, al no poder solventarse
economicamente y no poder realizar las actividades a las que estaban habituados, ocasiona que
surjan sentimientos de inutilidad y frustracion, ademas de sentirse como una carga para sus
familias ya que no pueden aportar a la economia del hogar debido a que la mayoria provienen

de hogares con bajos recursos.
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Esto coincide con la investigacion de Montoya (2014), quien afirma en su investigacion
que existe una relacion entre el empleo y la depresion, ya que, solo el 56% de personas que
mantenian un trabajo presentaban algun grado de depresion, sin embargo, el 72.6% de las
personas que no tenian un empleo presentaban depresion, asi como, el 80% de las mismas tenia
ansiedad.

Asi mismo, Monsalve et al. (2011) menciona en su trabajo, que la ocupacion y la
funcionalidad familiar se relaciona con los niveles de depresion, causando la ausencia de

alguno de ellos que se eleven los niveles de depresion.
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Conclusiones

Respecto a los niveles de depresion y ansiedad, los pacientes que sufren enfermedad
renal crdnica y asisten a su tratamiento de hemodialisis, son mas propensos a sufrir depresion
moderada, 36% Yy ansiedad leve, 51%.

Los niveles de depresion y ansiedad segun sexo, los pacientes de sexo femenino
presentan el porcentaje mas alto en cuanto a ansiedad leve y depresion moderada.

Los niveles de depresion y ansiedad segun edad, los pacientes pertenecientes a la
adultez intermedia, obtuvieron frecuencias mas altas de ansiedad y depresion, ubicandose en
las categorias leve y moderada respectivamente.

En cuanto a los aspectos sociodemograficos, se observo que la mayor parte de la
poblacion es casada y se desempefia como ama de casa; el grado de instruccion mas frecuente
es primario, en su mayoria proceden del distrito de Chiclayo y reciben apoyo econémico de

sus familiares.
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Recomendaciones

Realizar seguimiento y soporte emocional por parte del psicologo y el equipo
multidisciplinario con el fin de fortalecer aspectos positivos para la mejora de su salud
emocional, fisica y mental del paciente con enfermedad renal crénica.

Contar con psicologo en el turno tarde y noche, con la finalidad que los pacientes tengan
el soporte y apoyo emocional y puedan superar de manera positiva los problemas emocionales
que aparecen en trascurso de la enfermedad.

Abordaje psicologico cognitivo conductual con el proposito de promover la salud a
través de la autorregulacion del comportamiento y de las emociones mediante el uso de técnicas
de respiracion, relajacion progresiva e imaginaria y estrategias de afrontamiento que ayuden a
disminuir los niveles de ansiedad y depresion identificados en el proceso de evaluacion y asi
disminuir tensiones presentes que van surgiendo a lo largo del proceso de la enfermedad.

Mejorar las relaciones interpersonales con los miembros de la familia con el fin de
generar buenos lazos que contribuyan de manera positiva el cambio del estilo de vida saludable
y emocional, mediante charlas de concientizacion que ayuden al paciente con enfermedad renal
cronica a la estabilidad psicoldgica y adherencia en su tratamiento de hemodialisis.

Elaboracion de una propuesta de intervencion, teniendo en cuenta los niveles de
ansiedad y depresion que presentan en general, para que se pueda brindar una atencion mas
personalizada, considerando las caracteristicas y situaciones especificas, ademas de sus

carencias y fortalezas de estos pacientes. (Ver apéndice G)
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Apéndice A

USAT

Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo

CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 708-2017-USAT-FMED
Chiclayo, 13 de diciembre de 2017

Vista la solicitud N° 145457 de fecha 06 de diciembre de 2017, que adjunta
el documento de aprobacién emitido por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacién de los estudiantes: Diaz Tafur
Brenda Maby y Solis Orlandini Claudia Patricia, de la Escuela de Psicologia.

CONSIDERANDO:

Que esta investigacién forma parte de las areas y lineas de investigacion de
la Escuela de Psicologfa.

Que el proyecto de investigacién denominado: “Depresién y ansiedad en
pacientes con enfermedad renal crénica e estadio V de un hospital estatal nivel I1I-1
de Chiclayo, agosto-diciembre, 2017", fue APROBADO por el Comité Metodol6gico
de la Escuela de Psicologia y el Comité de Etica de Investigacién de la Facultad de
Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo.

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Anular y dejar sin efecto la Resolucion N° 492-2017-USAT-
FMED de fecha 08 de setiembre de 2017

Articulo 2°.- Declarar APROBADO el proyecto de Investigacién para continuar
con el proceso de recoleccién de datos y finalizacién del mismo.

Articulo 3°.- Disponer que los estudiantes gestionen ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacion.

: Secretario Académico
K Facultad de Medicina

-
Ty |
Av. S 36 e e Balaguer N°855. Chiclayo-Pers = Central Telefonica: (074) 606200 - 606217 » Oficina de Informacion: (074) 606203
ﬁ% 11 rofesionalizacion: (074) 606204 = Postgrado: (074) 606205 = www.usat.edu.pe = www.facebook.comfusat.peru
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GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD = TR p—
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE - CHICLAYO ¥ REailih Brfesm!

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO

CONSTANCIA DE APROBACION
DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado el proyecto de investigacion
titulado “Depresion y ansiedad en pacientes con enfermedad renal cronica en estadio
V de un hospital estatal nivel III - 1 de Chiclayo, agosto - diciembre, 20177, y al
haberse levantado las observaciones realizadas por nuestro comité, se otorga la presente

constancia a los autores :

DIAZ TAFUR BRENDA MABY
CLAUDIA PATRICIA SOLIS ORLANDINI

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Extender ésta constancia para que pueda ser ejecutado en las unidades
operativas pertinentes.

3. Los investigadores deberan presentar el avance trimestral de la investigacién en
desarrollo.

Chiclayo, 13 de Agosto del 2018

Cédigo_Inv: 0221-003-18 CEIl

Prolg.Augusto B.Leguia N°100 -Esquina Av.Progreso N°110-120 — Lambayeque-Chiclayo
Teléfono: 074- 480420 Anexo: 1060




Cédigo: Nombre:

Apéndice C
Inventario de Depresion de Beck
Sexo: Fecha:

INSTRUCCIONES: A continuacidn se presentan un cuestionario, donde hay grupos de 4 afirmaciones.
Elija UNA afirmacion en cada grupo que describa mejor como se ha sentido en la ULTIMA SEMANA
incluyendo hoy.

1. No me siento triste
Me siento triste
Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo

Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo

o O T o

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro
Me siento desanimado respecto al futuro

Siento que no tengo que esperar nada

Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no
van a mejorar

o 0O T o

No me siento fracasado

Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas
Cuando miro hacia atrés, sélo veo fracaso tras fracaso

Me siento una persona totalmente fracasada

o O T o

Las cosas me satisfacen tanto como antes

No disfruto de las cosas tanto como antes

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica con las cosas
Estoy insatisfecho o aburrido de todo

o O T o

No me siento especialmente culpable

Me siento culpable en bastantes ocasiones

Me siento culpable en la mayoria de las situaciones
Me siento culpable constantemente

o O T o

Creo que no estoy siendo castigado
Siento que puedo ser castigado
Siento que estoy siendo castigado
Quiero que me castiguen

o O T o

No me siento descontento conmigo mismo
Estoy descontento conmigo mismo

Me avergiienzo de mi mismo

Me odio

o O T o

No me considero peor que cualquier otro

Me autocritico por mis debilidades o por mis errores
Continuamente me culpo de mis faltas

Me culpo por todo lo malo que me sucede

o O oo

9. a No tengo ningln pensamiento de suicidio



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

o o

o O T o o O T o o O oo o O T o

o 0O T o o T @

O

O 0T YOO oD

40

A veces pienso en suicidarme, pero no lo haria
Desearia suicidarme
Me suicidaria si tuviese la oportunidad

No lloro mas de lo que solia

Ahora lloro més que antes

Lloro continuamente

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera

No estoy mas irritado de lo normal en mi

Me molesto o irrito mas facilmente que antes

Me siento irritado continuamente

No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solia irritarme

No he perdido el interés por los demas

Estoy menos interesado en los demas que antes

He perdido la mayor parte de mi interés por los demés
He perdido todo el interés por los demas

Tomo decisiones mas 0 menos como siempre lo he hecho
Evito tomar decisiones mas que antes
Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes
Ya me es imposible tomar decisiones

No creo tener peor aspecto que antes

Estoy preocupado porque parezco mayor 0 poco atractivo

Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo

Creo que tengo un aspecto horrible

Trabajo igual que antes

Me cuesta un esfuerzo trabajar igual que antes
Tengo que obligarme para hacer todo

No puedo hacer nada en absoluto

Duermo tan bien como siempre

No duermo tan bien como antes

Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir

Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo

volverme a dormir

No me siento mas cansado de lo normal
Me canso mas facilmente que antes

Me canso en cuanto hago cualquier cosa
Estoy demasiado cansado para hacer nada
Mi apetito no ha disminuido

No tengo tan buen apetito como antes
Ahora tengo mucho menos apetito

He perdido completamente el apetito



19.

20.

21.

o 0O T o

o 0O T o
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Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada
He perdido més de 2 kilos y medio

He perdido mas de 4 kilos

He perdido més de 7 kilos

Estoy a dieta para adelgazar:
Sl NO

No estoy preocupado por mi salud mas que lo normal

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de
estdmago o estrefiimiento

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo
mas

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en
cualquier cosa

No he observado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo
Estoy menos interesado por el sexo que antes

Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo

He perdido totalmente mi interés por el sexo



Cadigo:

Nombre:

Apéndice D
Inventario de Ansiedad de Beck de Beck
Sexo: Fecha:

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan un cuestionario, donde hay 21 afirmaciones.
Elija UNA afirmacion en cada pregunta que describa mejor como se ha sentido en la ULTIMA
SEMANA incluyendo hoy.

1. Torpe o entumecido (no puede hacer las cosas bien)

a. Nada

b. Leve

c. Moderado

d. Severo

2. Acalorado (con mucho calor sin razén alguno)

a. Nada

b. Leve

c. Moderado

d. Severo

3. Con temblor en las piernas

a. Nada

b. Leve

c. Moderado
d. Severo

4. Incapaz de relajarse (tenso, nervioso, sin poder tranquilizarse)

a. Nada

b. Leve

c. Moderado
d. Severo

5. Con temor a que ocurra lo peor

a. Nada

b. Leve

c. Moderado
d. Severo

6. Mareado, o que se le va la cabeza

a. Nada

b. Leve

c. Moderado
d. Severo

7. Con latidos del corazon fuertes y acelerados

a. Nada
b. Leve



¢c. Moderado
d. Severo

8. Inestable (no siente que esta bien, con respecto al &nimo)

a. Nada

b. Leve

c. Moderado
d. Severo

9. Atemorizado o asustado

a. Nada

b. Leve

¢c. Moderado

d. Severo
10. Nervioso

a. Nada

b. Leve

c. Moderado

d. Severo

11. Con sensacién de bloqueo (con la mente en blanco)

a. Nada

b. Leve

c. Moderado
d. Severo

12. Con temblores en las manos

a. Nada

b. Leve

c. Moderado
d. Severo

13. Inquieto, inseguro

a. Nada

b. Leve

c. Moderado
d. Severo

14. Con miedo a perder el control

a. Nada

b. Leve

c. Moderado
d. Severo

15. Con sensacion de ahogo
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Con problemas digestivos (como dolor de estomago, diarrea o gases sin razén)

Con desvanecimientos (como si se fuera a desmayar)

Con rubor facial (con la cara roja)

a. Nada

b. Leve

¢c. Moderado
d. Severo
Con temor a morir
a. Nada

b. Leve

¢c. Moderado
d. Severo
Con miedo
a. Nada

b. Leve

¢. Moderado
d. Severo
a. Nada

b. Leve

¢. Moderado
d. Severo
a. Nada

b. Leve

¢c. Moderado
d. Severo
a. Nada

b. Leve

c. Moderado
d. Severo
Con sudores, frios o calientes
a. Nada

b. Leve

¢c. Moderado
d. Severo
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Apéndice E N

Aspectos Sociodemograficos

En la siguiente, le solicitamos que lea con atencion las siguientes preguntas y responda de la
forma mas sincera posible, marque con una “X” segun corresponda. Los datos que nos brinde
serén confidenciales.

Cadigo: Edad: Sexo: F M Estado civil:

Ocupacion: Grado de instruccion: Estadio: 1V \J
Departamento: Distrito: Provincia:

Vive en:

Urb |:| Residencial |:|
Av. |:| PP.SS |:|

Jr. |:| Otros |:|

¢Su vivienda cuenta con?

Luz |:| Agua |:| Desaglie |:|
Teléfono |:| Internet|:| Cable

¢De quién recibe apoyo econémico?

Familia |:| Amigos |:| Ninguno |:| Otros |:|

Tipo de seguro social:

Particular |:| SIS |:|
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Apéndice F

Consentimiento para participar en un estudio de investigacién

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadoras: Diaz Tafur Brenda Maby, Solis Orlandini Claudia Patricia

Titulo: Ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad renal crdnica en estadio IV — V, de un hospital estatal
de nivel 111 — 1 de Chiclayo, agosto-diciembre, 2017.

Fines del Estudio:

Se le invita a participar en un estudio que tiene la finalidad de determinar los niveles de ansiedad y depresion en
pacientes con enfermedad renal crénica en estadio IV y V de acuerdo al sexo, la edad y condiciones
sociodemogréficas.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le pedird que responda a las preguntas de un test, que tiene un tiempo
de duracion de 5-10 min aproximadamente.

Riesgos:

No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Se le informar4 de manera confidencial los resultados que se obtengan del test realizado, cuando acuda a su
siguiente control médico. Por otro lado, a los pacientes que tengan un alto nivel de ansiedad y depresion se les
contactara con el personal del servicio de psicologia de dicho nosocomio para una intervencién oportuna y se les
pueda brindar técnicas cognitivas que les ayuden a mejorar los niveles de ansiedad y depresion.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningln incentivo econémico ni
de otra indole.

Confidencialidad:

La informacidn que se recoja serd anénima. Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion
que garantiza la confidencialidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. El lugar donde se
realizaran dichos procedimientos sera en un consultorio perteneciente al area de oncologia, el que cuenta con las
condiciones necesarias.

Uso de la informacién:

Los datos del inventario de Ansiedad y Depresion de Beck servirdn para conocer los niveles de ansiedad y
depresién que presenta los pacientes con enfermedad renal crénica. Una vez finalizada la investigacién, se
procedera a la eliminacion de los resultados.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Diaz Tafur, Brenda Maby:
949787646 / Solis Orlandini, Claudia Patricia: 952458260.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede
contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio
de Mogrovejo, teléfono 606200 anexo 1138.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si participo en la
investigacion, también entiendo que puedo decidir no participar y retirarme del estudio en cualquier momento sin
ningun perjuicio.

Participante Investigadoras
Nombre: Nombre: Diaz Tafur, Brenda Maby
DNI: 41829192
DNI: Nombre: / Solis Orlandini, Claudia Patricia

DNI: 71235763
Fecha: Fecha:
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Apéndice G
Propuesta
Programa de atencion psicoldgica para pacientes de la unidad de hemodialisis
Objetivo general

Reducir los niveles de ansiedad y depresion mediante técnicas psicoldgicas.

Objetivos especificos

Promover el desarrollo de relaciones saludables y la implicacion familiar

Disminuir (manejar, controlar) los niveles de depresion mediante técnicas de refuerzo de
autoestima e identificacion de pensamientos irracionales.

Reducir los niveles de ansiedad e irritabilidad mediante técnicas de relajacién y manejo
del dolor a través de la imaginacion.
Poblacion: pacientes de la unidad de hemodialisis.
Fundamentacion

Si consideramos la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente como la ausencia de afecciones o enfermedad, el tratamiento de las personas con
enfermedad renal cronica (ERC) debe darse en un marco de salud integral, incluyendo no sélo el
tratamiento médico sino un adecuado soporte psicoldgico y social. Es necesaria la realizacion de
intervenciones multidisciplinarias y no s6lo desde el area biomédica para mejorar la calidad de vida
de las personas con esta enfermedad

Los sucesos vitales, como el diagndéstico de ERC y el tratamiento de hemodiélisis, son hechos
relevantes que generan un gran impacto en la vida de la persona. Por ello se ha creido conveniente
crear un programa con el objetivo de aminorar el impacto psicolégico de las personas que viven con
ERC y sus allegados, brindandoles herramientas para afrontar el diagndstico e integrarlo como parte
de su vida.

Para ello las técnicas se basaran en las siguientes teorias psicologicas:

Teoria Cognitivo — Conductual: Este enfoque pretende entender lo que el sujeto piensa de si
mismo, de otras personas, del mundo que lo rodea y cdmo sus acciones afectan su pensamiento y
sentimientos. (Royal College of Psychiatrists, 2007)

Programacién Neurolinguistica: Esta teoria propone que mediante el uso asertivo del
lenguaje, la importancia de la respiracién, la manera en que codificamos nuestros
pensamientos, los anclajes y demas recursos, podemos modificar aquello que nos molesta,

incomoda, duele o preocupa.



Plan de actividades
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visualizacion de

globo

Sesion Nombre Objetivo Técnicas | Tiempo | Materiales
Brindar al paciente la
posibilidad de poner Hoja bond
palabras a los
. . . Colores
Mi conflictos, emociones _—
tratamiento sensaciones Tecnica 20 Lapiz
y y sens cognitiva | minutos P
yo vivenciadas con
Borrador
respecto a la
enfermedad y
tratamiento.
Lograr que el
paciente tenga
D rien conciencia de si .
escubriendo ) . o Técnica 20
fortalezas mismo e identifique cognitiva | minutos )
sus fortalezas y
acepte sus
debilidades.
- : Informar acerca de Lapicero
Identifico mis ; i
X los pensamientos Técnica 20 .
pensamientos | . . . . . Hoja bond
. . irracionales y como cognitiva | minutos
irracionales . .
identificarlos.
Trabajo con Reconocer los
los pensamientos Técnica 20 i
pensamientos irracionales y cognitiva | minutos
irracionales modificarlos.
Facilitar el control
voluntario de la
Aprendo a respiracion para que L
P . P para g Respiracion 20
controlar mi | pueda ser mantenido ) . . -
o Sistemaética | minutos
respiracion hasta en las
situaciones de mayor
ansiedad o estres.
Eliminar las
. .| tensiones producidas L
Relajando mi 165 pr Relajacion 20
cuerpo por situaciones de progresiva | minutos )
estrés, irritabilidad y
cansancio.
Eliminar las
. tensiones producidas .
Aplicamos lo Lo Relajacion 20
(!10 rendido por situaciones de ro Jresiva minutos )
P estrés, irritabilidad y prog
cansancio.
Mi Disminuir dolores PNL 20
imaginacion al | mediante un proceso | Técnica del minutos -
rescate mental con imagenes. vapor
Visualizo Reducir el dolor PNL 20
: 120y mediante la Técnica del . -
pinto mi dolor minutos
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colores y alejamiento
de imagenes.

10

Adioés dolor

Disminuir
considerablemente un
dolor fuerte hasta
erradicarlo por medio
de iméagenes.

PNL
Técnica del
simbolo

20
minutos

11

La familia es
el apoyo

Realizar la
psicoeducacion con
los familiares o
cuidadores
principales acerca de
las consecuencias
emocionales de la
enfermedad y el
tratamiento de su
paciente.

Técnica
sistémica

20
minutos

Afiche
Hoja bond

Lapiceros

Sesién 1: Mi tratamiento y yo

Objetivo: Brindar al paciente la posibilidad de poner palabras a los conflictos, emociones y

sensaciones vivenciadas con respecto a la enfermedad y tratamiento.

Tiempo: 20 minutos
Materiales:

Hoja bond

Colores

Lapiz

Borrador

Desarrollo:

Se le entregara a cada integrante una hoja en blanco y a continuacién les pedira que
traten de plasmar sobre la hoja sus emociones y sentimientos con respecto al tratamiento, esto

puede ser un poema, un dibujo, una carta, una frase etc. Luego se les pedira que compartan su
creacion con los demés y que expresen en palabras aquellas dificultades provocadas por la

enfermedad o el tratamiento.

Sesion 2: Descubriendo fortalezas

Objetivo: Lograr que el paciente tenga conciencia de si mismo e identifique sus

fortalezas y acepte sus debilidades

Tiempo: 20 minutos

Desarrollo:

Se les pedira a los participantes que reconozcan sus defectos o debilidades y enumeren

cuantos son. Se les dara 3 minutos.
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Ahora se pedird que reconozcan cualidades positivas o fortalezas que tengan y las
enumeren. Se les dard 3 minutos.

Se les preguntara si enumeraron mas cualidades positivas 0 negativas y por qué creen
que paso eso.

Se dara un breve concepto de Autoestima

Se les presentara una caja de regalo, y se les dira que dentro del regalo veran un tesoro
que deberan cuidar por siempre y apreciarlo tal y cémo es, nutrirlo y quererlo pues no hay otro
igual.

La caja estara situada en un espacio alejado del resto para que tengan mas privacidad.
Dentro de la caja se veran reflejados en un espejo y se les pedira que digan en voz alta todas
las cualidades positivas que pudieron identificar en ellos mismos y que visualicen escritas en
un papel todas las cualidades negativas que identificaron, arruguen ese papel y lo lancen muy
lejos.

Sesion 3: Identifico mis pensamientos irracionales

Obijetivo: Informar acerca de los pensamientos irracionales y como identificarlos

Tiempo: 20 minutos

Materiales:

Lapicero

Hoja bond

Desarrollo:

Se presenta a los participantes la siguiente situacion hipotética:

“Es una mafana increible y estds convencido que hoy todo te ird fabuloso. Llegas al
trabajo y saludas amablemente a todos tus comparieros. Te sientas en tu escritorio con una
buena disposicion para empezar a trabajar, cuando de repente ves pasar a tu mejor amigo,
quien con una mirada de deprecio te miray se da la vuelta. Lo llamas, pero él sigue su camino
sin hacerte caso. No entiendes qué ha pasado”.

Una vez leida la situacion, las personas responderan de forma individual: ¢Qué
pensaron respecto a la actitud del amigo? ¢ Qué emocion sintieron? ;Como actuarian si esta
situacion fuese real?

Se dard un breve concepto de pensamientos automaticos y como afectan las
emociones.

Se aprendera a reconocerlos mediante ejercicios:

Se les pedira que llenen el siguiente cuadro identificando 3 situaciones que les haya

caudado malestar emocional como como conflictos con la pareja, la familia o los amigos.
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Tambien pueden ser eventos internos, como recuerdos negativos del pasado o imagenes
preocupantes de acontecimientos venideros. Y completaran el siguiente cuadro, para asi
externalizar sus pensamientos irracionales e identificarlos para méas adelante lograr un mejor

manejo sobre ellos.

SITUACION

ouE R — " — .
ESTRESANTE ¢QUE PIENSO? ¢QUE SIENTO? ¢QUE HAGO?

Sesién 4: Trabajo con los pensamientos irracionales

Objetivo: Reconocer los pensamientos irracionales y modificarlos

Tiempo: 20 minutos

Desarrollo:

Teniendo en cuenta la sesion anterior se identificaran 3 pensamientos irracionales o
automaticos que hayan tenido.

Luego se haran las siguientes preguntas con cada uno de ellos:

La Evidencia: ¢Es totalmente cierto este pensamiento? ¢En qué pruebas me baso?
¢Podria existir otra explicacién u otra forma de pensar mas realista? ¢Es un hecho probado
cientificamente?

La gravedad: ¢Serian tan terribles las consecuencias? ¢Qué ocurriria si...? (A cuantas
areas de mi vida afectaria? ¢Podria encontrarme bien aun cuando esto sea asi? ¢Hay otras
personas a quienes les haya ocurrido y como lo han vivido?

La utilidad: ¢Qué consecuencias tiene para mi pensar asi? ;Me ayuda a solucionar mis
problemas? ;Me hace sentirme bien?

De esta manera se ird logrando que esos pensamientos pierdan importancia y
protagonismo, logrando asi modificarlos o eliminarlos.

Sesion 5: Ejercicio de respiracion

Objetivo: Facilitar el control voluntario de la respiracién para que pueda ser mantenido

hasta en las situaciones de mayor ansiedad o estrés

Tiempo: 20 minutos



52

Desarrollo:

Se le pide al paciente que se ponga en una posicion cémoda, luego se le daran las
siguientes instrucciones al paciente:

Inspira profundamente por la nariz contando hasta 5.

Mantén la respiracion contando mentalmente hasta 3.

Exhala lentamente por la boca contando hasta 6.

Se repite el proceso 5 veces.

Ahora, Inspira profundamente por la nariz contando hasta 6.

Mantén la respiracion contando mentalmente hasta 4.

Exhala lentamente por la boca contando hasta 8.

Se repite el proceso 5 veces.

Se recomienda repetir el proceso en casa las veces que sea necesario.

Sesion 6: Relajacion progresiva

Objetivo: Eliminar la tensiones producidas por situaciones de estrés, irritabilidad y
cansancio.

Tiempo: 20 minutos

Desarrollo:

Se le pide al paciente que se ponga en una posicion comoda y se debera realizar el
ejercicio de respiracion anterior al menos 5 veces.

Luego, se tensionan y luego se relajan diferentes grupos de musculos en todo el cuerpo,
con el fin de que aprender a reconocer la diferencia que existe entre un estado de tension
muscular y otro de relajaciébn muscular. Esto permite el logro de un estado de relajacion
muscular que progresivamente se generaliza a todo su cuerpo.

Se debe tensionar varios segundos, entre cinco y diez, y relajar lentamente. Mientras
hacemos la relajacion, se le indicara al paciente que piense en una escena agradable y positiva
0 en mantener la mente en blanco, tratando de relajar la mente a la vez que continuda relajando
todo su cuerpo.

Se recomendara repetir el proceso en casa.

Sesion 7: Refuerzo de relajacion progresiva

Objetivo: Eliminar la tensiones producidas por situaciones de estrés, irritabilidad y

cansancio.

Tiempo: 20 minutos
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Desarrollo:

Se repetira el proceso de la sesidn anterior ya que por ser largo, no se logra (eficacia,
proposito) en una sola sesion.

Sesion 8: Técnica de Programacion neurolingiiistica para el dolor “Técnica del vapor”

Objetivo: Disminuir dolores mediante un proceso mental con imagenes.

Tiempo: 20 minutos

Desarrollo:

Se le pide al paciente que se ponga en una posicion comoda, que intente relajarse
completamente y cierre los 0jos. Debera inhalar profundamente por la nariz, sostener la
respiracion por 3 segundos y exhalar por la boca lentamente. Este proceso se repetira por 5
minutos.

Se le darén las siguientes instrucciones:

Dirige tu conciencia hacia el area especifica del dolor o malestar.

Siente como, cada vez que inhalas, entra energia de salud y bienestar, y cdmo se instala
en ese punto exacto. Exhala.

Enfoca este procedimiento durante unos minutos y siéntelo.

Ahora imagina una abertura del tamafio de una moneda justo en el centro del area
problematica.

Inhala, y al exhalar observa coémo va saliendo el dolor o el malestar en forma de vapor
por la abertura cada vez que exhalas. Nota si ese vapor tiene algun color.

Di: “Cada vez que exhalo, el dolor sale en forma de vapor una y otra vez. Va saliendo
méas y més. Sigue saliendo. Se aleja. Cada vez mas, hasta que desaparece”. Se repetira este paso
2 de veces.

Date cuenta de como cada vez que exhalas y dices esto, esa parte de tu cuerpo se siente
mas y mas ligera.

Visualiza, escucha y siente como sale, se aleja y desaparece totalmente.

Se repite el ejercicio las veces que sean necesarias para que se reduzca el dolor y se
recomendara practicar en casa.

Sesion 9: Técnica de Programacion neurolingiiistica para el dolor “Técnica del globo”

Objetivo: Reducir el dolor mediante la visualizacion de colores y alejamiento de
imagenes.

Tiempo: 20 minutos
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Desarrollo:

Se le pide al paciente que se ponga en una posicion comoda, que intente relajarse
completamente y cierre los ojos. Deberd inhalar profundamente por la nariz, sostener la
respiracion por 3 segundos y exhalar por la boca lentamente. Este proceso se repetira por 5
minutos.

Se le darén las siguientes instrucciones:

Piensa en el sintoma que tienes y ubicalo exactamente.

A este sintoma dale un nombre, puede ser “dolor”, “malestar”, “molestia”, “ardor”,
“punzada”, etcétera.

Coloca la palabra que escogiste frente a ti y date cuenta de qué color son las letras.

Casi siempre el color tiende a ser oscuro. Ahora piensa que estas letras tienen una
Ilavecita debajo de cada una, como la llave del agua, y las vaciamos de color. Las dejamos
huecas.

Ahora que estan huecas, rellénalas con el color pastel de tu preferencia.

Cuando todas las letras estén llenas con un color pastel agradable, amarrale un globo a
cada una en la parte de arriba.

Ve cdmo cada letra empieza a flotar y a subir, y como se alejan, flotando. Poco a poco
suben mas y mas y se van alejando.

Cada vez se ven mas pequefias y mas lejanas, hasta que desaparecen de la vista.

Respira profundamente y retoma el aqui y el ahora y verifica si el dolor o malestar
disminuy6 o desaparecié. Si todavia queda algo, repite el mismo ejercicio para que ceda.

Se repite el ejercicio las veces que sean necesarias para que se reduzca el dolor y se
recomendara practicar en casa.

Sesién 10: Técnica de Programacién neurolingiiistica para el dolor “Técnica del simbolo”

Objetivo: Disminuir considerablemente un dolor fuerte hasta erradicarlo por medio de
iméagenes.

Tiempo: 20 minutos

Desarrollo:

Se le pide al paciente que se ponga en una posicion cémoda, que intente relajarse
completamente y cierre los 0jos. Debera inhalar profundamente por la nariz, sostener la
respiracion por 3 segundos y exhalar por la boca lentamente. Este proceso se repetira por 5
minutos.

Se le darén las siguientes instrucciones:

Localiza el lugar exacto del malestar y toma contacto con él.
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A ese malestar bien localizado dale forma, color, textura, tamafio, temperatura, etc., a
esta forma que acabas de crear la llamaremos SIMBOLO y representa tu dolor o malestar.

Ejemplo: si sufres de migrafia, podrias sentir el malestar como un casco de metal; si
padeces gastritis, tal vez la percibas como una fogata en el estbmago. Lo que imagines como
SIMBOLO esta bien.

Una vez que tengas el SIMBOLO bien claro en tu mente, piensa qué le cambiarias para
que dejara de molestarte.

Como debe ser el SIMBOLO para que sea agradable y deje de causar dafio.

Ejemplo: el casco de metal de la migrafia lo cambio por un casco de esponja rosa porque
esta representacion no me molesta. La fogata de la gastritis la apago con una manguera de
bomberos y siento alivio.

Modifica lo que quieras, como quieras; el tamafio (de grande a pequefio), la temperatura
(de caliente a fresco), el color (de rojo a rosa), la textura (de aspera a suave), o todo, como en
el caso de la gastritis. Lo importante es que lo representes de una maneray luego lo transformes
para tu beneficio. Estas imagenes son muy poderosas.

Cuando logres modificar tu SIMBOLO, mantenlo presente en tu mente y graba esta
imagen con todas las sensaciones agradables en tu memoria. Ya que lo tengas claro, comunicale
al sintoma que asi es como quieres que funcione de hoy en adelante. De esta manera sera mas
facil la convivencia entre los dos.

En el futuro, apenas sientas que empieza a aparecer el sintoma anterior, trae a tu mente
consciente el SIMBOLO creado y modificado para iniciar la nueva programacion.

Se repite el ejercicio las veces que sean necesarias para que se reduzca el dolor y se
recomendara practicar en casa.

Sesién 11: La familia es el apoyo

Objetivo: Realizar la psicoeducacion con los familiares o cuidadores principales acerca de las
consecuencia emocionales de la enfermedad y el tratamiento de su paciente

Tiempo: 20 minutos

Desarrollo:

Se les explicard a los familiares, mediante un afiche, cémo la enfermedad y el
tratamiento afecta a la parte emocional de su paciente. Luego se les preguntard si habian
identificado alguno de los sintomas emocionales ya presentados en sus pacientes y queé hicieron
para mejorar la situacion.

Se les pedira también que expresen cémo les afecta a ellos la enfermedad o el

tratamiento del paciente, para que asi haya una mejor comprension emocional por ambas partes.
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Se les dird que propongan soluciones para solucionar conflictos que estén presentes y
redactaran una carta de compromiso de seguir trabajando con la técnicas brindadas en las

sesiones anteriores.



