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COMPENDIO 

 

La Insuficiencia, Renal Crónica es un déficit progresivo irreversible de la función renal. 

La enfermedad  renal crónica representa un problema de salud pública por su alta 

incidencia y prevalencia actual, así como por el aumento en la incidencia de 

enfermedades crónicas degenerativas que la ocasionan. El porcentaje de personas 

afectadas han aumentado considerablemente en las últimas décadas y cada vez es 

mayor el número de personas que deben someterse a las restricciones que exige el 

tratamiento  con consecuencia negativas a corto y  largo plazo.  

 

Las personas con insuficiencia renal crónica manifiestan patológica de depresión, ira, 

ansiedad y frustración que forman parte del cuadro clínico de la enfermedad. La 

depresión es la anomalía psiquiátrica más común en pacientes con insuficiencia renal 

crónica, tratados con diálisis peritoneal. La  depresión puede ser una respuesta ante 

una pérdida  y, los pacientes con IRC sufren diversas pérdidas: el rol familiar y laboral, 

la función renal, habilidades físicas cognitivas y funcionamiento  sexual, entre otras.  

 

El Hospital Regional Universitario José María Cabral y Báez es un  centro de 

referimiento del tercer nivel, el cual presta atención a pacientes con insuficiencia renal 

crónica que dentro del programa de diálisis peritoneal, estos pacientes reciben  la 

atención  adecuada tanto medica como psicológica.  

 

Esta investigación tiene como propósito determinar el nivel de relación existente entre la 

insuficiencia renal crónica y la depresión en pacientes del programa de diálisis 

peritoneal de la unidad de nefrología del Hospital Universitario José María Cabral Y  

Báez, Julio –Diciembre 2013. En este estudio se plantearon las siguientes 

interrogantes: 

 

 

 Medir  la relación entre la insuficiencia renal crónica  y la depresión de los 

pacientes del  programa de diálisis peritoneal. 

 Determinar que ámbito familiar es afectado al tener diagnosticado un 

miembro de la familia con insuficiencia renal crónica.  

 Determinar en los pacientes con insuficiencia renal crónica del programa de 

diálisis peritoneal en qué sexo y edad  se presenta con  mayor frecuencia 

síntomas de depresión. 

 Identificar la ayuda psicológica que reciben los pacientes con insuficiencia 

renal crónica, que presentan síntomas de depresión. 

 

Para la medición de los objetivos planteados se utilizó como método de recolección de 



 

 

 

 

datos la escala del Test de Hamilton y cuestionario  se aplicó a cada uno de los 

pacientes con insuficiencia renal crónica, que fueron objeto de estudio en el periodo 

estudiado. 

 

La factibilidad de la investigación es posible debido a que se ha dispuesto de  suficiente 

material bibliográfico actualizado, las facilidades para tener acceso a las informaciones  

y  los pacientes del HRUJMCYB. 

 

Los instrumentos  para la recolección de datos de esta investigación, son  la escala de 

depresión de Hamilton y una entrevista estructurada tipo cuestionario, la escala de 

depresión, está diseñada tipo cuestionario  compuesta por 21 preguntas de respuesta 

múltiple, fue publicado originalmente en el año 1960 por Max Hamilton, y actualmente 

es una de las escalas más ampliamente utilizadas para evaluar la depresión en 

investigación psiquiátrica y psicológica. 

 

La entrevista estructura tipo cuestionario fue diseñada por las investigadora bajo la 

supervisión y asesoría de nuestra asesora. Además se procedió a la realización de una 

prueba piloto, para comprobar si el instrumento  arrojaba las informaciones  que se 

necesitan para dar respuestas a los objetivos planteados.  

 

Fueron evaluados 63 pacientes con insuficiencia renal crónica del programa de diálisis 

peritoneal, y se determinó mediante la prueba aplicada que  53 de ellos  presentaron 

síntomas de depresión para un porcentaje de 84.12 %. Los resultados obtenidos nos 

permiten concluir que existe una relación marcada entre la insuficiencia renal crónica y 

la depresión, lo cual incide en la reducción de la calidad de vida, en la motivación del 

auto cuidado y en el aumento de las tasas de hospitalización.  

 

Planteamos que es conveniente implementar estrategias de intervención grupal, 

orientadas al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de  

diálisis peritoneal donde se involucren al equipo médico y núcleo familiar del mismo, 

debido a que estos contribuyen en el bienestar físico y emocional del paciente durante 

la enfermedad. 

 Es fundamental que la intervención psicológica brinde más herramientas a los 

pacientes en relación con las estrategias de afrontamiento que emplean frente a la 

enfermedad.  Al tratar las dos problemáticas se reducen los sentimientos de frustración 



 

 

 

 

e impotencia en los pacientes, y esto permite obtener mejores resultado en la 

implementación del tratamiento y a la vez incide en la reducción de situaciones 

estresantes que se presenten en el futuro.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

CONCLUSIONES  

 

Se planteó como objetivo general de este estudio identificar el nivel de relación 

existente entre la insuficiencia renal crónica y la depresión en pacientes del programa 

de diálisis peritoneal de la  unidad de nefrología del  Hospital Universitario José María 

Cabral y Báez, Santiago de los Caballeros República Dominicana, Julio- Diciembre 

2013. 

 

Fueron evaluados 63 pacientes con insuficiencia renal crónica del programa de diálisis 

peritoneal, y se determinó mediante la prueba aplicada que  53 de ellos  presentaron 

síntomas de depresión para un porcentaje de 84.12 %. 

 

Por lo tanto los resultados obtenidos nos permiten concluir que existe una relación 

marcada entre la insuficiencia renal crónica y la depresión, lo cual incide en la reducción 

de la calidad de vida, en la motivación del auto cuidado y en el aumento de las tasas de 

hospitalización.  

 

Objetivo 1: Medir  la relación entre la insuficiencia renal crónica  y la depresión de 

los pacientes del  programa de diálisis peritoneal. 

 

Según el resultado de la prueba aplicada en los pacientes del programa de diálisis 

peritoneal,  un 11.11% padece depresión modera, 31.75% severa, 42.86% muy severa 

y un 14.29% no padece depresión. 

 

 Logrando determinar con el resultado obtenido que  existe una  relación entre la 

insuficiencia renal crónica y la depresión. 

 

Objetivo 2: Determinar que ámbito familiar es afectado al tener diagnosticado un 

miembro de la familia con insuficiencia renal crónica.  



 

 

 

 

Mediante el cuestionario aplicado a los pacientes del programa de diálisis peritoneal se 

determinó que un 31.75% indica que el ámbito económico es afectado, 1.59% la 

relación interpersonal, 1.59% la comunicación, 12.70% el estilo de vida de la familia y 

un 52.38% todos los ámbitos. 

Objetivo 3: Determinar en los pacientes con insuficiencia renal crónica del 

programa de diálisis peritoneal en qué sexo y edad  se presenta con  mayor 

frecuencia síntomas de depresión. 

 

Fueron evaluados 63 pacientes del programa de diálisis peritoneal de los cuales 37 son 

masculinos y los 26 restantes son femeninos.  

 

Los resultados  obtenidos mediante la prueba aplicada  permitieron determinar que un 

84.62% de los pacientes  que presentan síntomas de depresión  corresponde al sexo 

femenino y el 83.78% al masculinos, por lo tanto la diferencia existen  entre sexo es  

menor al 1%.  

 

Por la variabilidad de la población los datos obtenidos fueron similares, lo cual permite 

determinar en qué sexo se presentan con mayor frecuencia los síntomas de depresión. 

 

De los pacientes con insuficiencia renal crónica del programa de diálisis peritoneal la 

edad que presenta mayor síntomas de depresión esta entre 56 y 65 años, con un 

22.64%. 

 

Objetivo 4: Identificar la ayuda psicológica que reciben los pacientes con 

insuficiencia renal crónica, que presentan síntomas de depresión. 

 

El 31.75% de los pacientes del programa de diálisis afirma recibir ayuda psicológica.  

Son orientados respecto a los nuevos cambios de vida que van enfrentar y la actitud 

que deben tener ante la enfermedad, pero no existe una asistencia psicológica hacia 

ellos de manera constante ni la aplicación de terapias.  
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