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COMPENDIO

La Insuficiencia, Renal Cronica es un déficit progresivo irreversible de la funcién renal.
La enfermedad renal crénica representa un problema de salud publica por su alta
incidencia y prevalencia actual, asi como por el aumento en la incidencia de
enfermedades cronicas degenerativas que la ocasionan. El porcentaje de personas
afectadas han aumentado considerablemente en las Ultimas décadas y cada vez es
mayor el numero 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 cronica manifiestan patoldgica de depresion, ira,
ansiedad y frustracion que forman parte del cuadro clinico de la enfermedad. La
depresion es la anomalia psiquiatrica mas comudn en pacientes con insuficiencia renal
cronica, tratados con didlisis peritoneal. La depresion puede ser una respuesta ante
una pérdida vy, los pacientes con IRC sufren diversas pérdidas: el rol familiar y laboral,
la funcidn renal, habilidades fisicas cognitivas y funcionamiento sexual, entre otras.

El Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Baez es un centro de
referimiento del tercer nivel, el cual presta atencion a pacientes con insuficiencia renal
cronica que dentro del programa de didlisis peritoneal, estos pacientes reciben la
atencion adecuada tanto medica como psicoldgica.

Esta investigacion tiene como proposito determinar el nivel de relacion existente entre la
insuficiencia renal crénica y la depresion en pacientes del programa de didlisis
peritoneal de la unidad de nefrologia del Hospital Universitario José Maria Cabral Y
Baez, Julio -Diciembre 2013. En este estudio se plantearon las siguientes
interrogantes:

e Medir la relacion entre la insuficiencia renal cronica y la depresion de los
pacientes del programa de didlisis peritoneal.

e Determinar que ambito familiar es afectado al tener diagnosticado un
miembro de la familia con insuficiencia renal cronica.

e Determinar en los pacientes con insuficiencia renal cronica del programa de
didlisis peritoneal en qué sexo y edad se presenta con mayor frecuencia
sintomas de depresion.

e I|dentificar la ayuda psicoldgica que reciben los pacientes con insuficiencia
renal cronica, que presentan sintomas de depresion.

Para la medicion de los objetivos planteados se utiliz6 como método de recoleccién de



datos la escala del Test de Hamilton y cuestionario se aplico a cada uno de los
pacientes con insuficiencia renal cronica, que fueron objeto de estudio en el periodo
estudiado.

La factibilidad de la investigacion es posible debido a que se ha dispuesto de suficiente
material bibliografico actualizado, las facilidades para tener acceso a las informaciones
y los pacientes del HRUIJIMCYB.

Los instrumentos para la recoleccion de datos de esta investigacion, son la escala de
depresion de Hamilton y una entrevista estructurada tipo cuestionario, la escala de
depresion, esta disefiada tipo cuestionario compuesta por 21 preguntas de respuesta
multiple, fue publicado originalmente en el afio 1960 por Max Hamilton, y actualmente
es una de las escalas mas ampliamente utilizadas para evaluar la depresién en
investigacion psiquiatrica y psicolégica.

La entrevista estructura tipo cuestionario fue disefiada por las investigadora bajo la
supervision y asesoria de nuestra asesora. Ademas se procedio a la realizacion 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 cronica del programa de dialisis
peritoneal, y se determin6 mediante la prueba aplicada que 53 de ellos presentaron
sintomas de depresion para un porcentaje de 84.12 %. Los resultados obtenidos nos
permiten concluir que existe una relacion marcada entre la insuficiencia renal crénica y
la depresion, lo cual incide en la reduccion de la calidad de vida, en la motivacién del

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

Planteamos que es conveniente implementar estrategias de intervencion grupal,
orientadas al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes en tratamiento de
didlisis peritoneal donde se involucren al equipo médico y nucleo familiar del mismo,
debido a que estos contribuyen en el bienestar fisico y emocional del paciente durante

la enfermedad.

Es fundamental que la intervencion psicolégica brinde mas herramientas a los
pacientes en relacién con las estrategias de afrontamiento que emplean frente a la

enfermedad. Al tratar las dos problematicas se reducen los sentimientos de frustracion



e impotencia en los pacientes, y esto permite obtener mejores resultado en la
implementacion del tratamiento y a la vez incide en la reduccion de situaciones

estresantes que se presenten en el futuro.



CONCLUSIONES

Se plante6 como objetivo general de este estudio identificar el nivel de relacion
existente entre la insuficiencia renal cronica y la depresion en pacientes del programa
de dialisis peritoneal de la unidad de nefrologia del Hospital Universitario José Maria
Cabral y Baez, Santiago de los Caballeros Republica Dominicana, Julio- Diciembre
2013.

Fueron evaluados 63 pacientes con insuficiencia renal crénica del programa de dialisis
peritoneal, y se determind mediante la prueba aplicada que 53 de ellos presentaron
sintomas de depresién para un porcentaje de 84.12 %.

Por lo tanto los resultados obtenidos nos permiten concluir que existe una relacion
marcada entre la insuficiencia renal cronica y la depresion, lo cual incide en la reduccion
de la calidad de vida, en la motivacion del auto cuidado y en el aumento de las tasas de

hospitalizacion.

Objetivo 1: Medir larelacidn entre la insuficiencia renal cronica y la depresion de

los pacientes del programa de dialisis peritoneal.

Segun el resultado de la prueba aplicada en los pacientes del programa de dialisis
peritoneal, un 11.11% padece depresion modera, 31.75% severa, 42.86% muy severa

y un 14.29% no padece depresion.

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

insuficiencia renal cronica y la depresion.

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

miembro de la familia con insuficiencia renal crénica.



Mediante el cuestionario aplicado a los pacientes del programa de didlisis peritoneal se
determiné que un 31.75% indica que el ambito econémico es afectado, 1.59% la
relacion interpersonal, 1.59% la comunicacion, 12.70% el estilo de vida de la familia y
un 52.38% todos los ambitos.

Objetivo 3: Determinar en los pacientes con insuficiencia renal crénica del
programa de dialisis peritoneal en qué sexo y edad se presenta con mayor

frecuencia sintomas de depresion.

Fueron evaluados 63 pacientes del programa de dialisis 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 sintomas de depresion 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 poblacién los datos obtenidos fueron similares, lo cual permite

determinar en qué sexo se presentan con mayor frecuencia los sintomas de depresion.

De los pacientes con insuficiencia renal crénica del programa de dialisis peritoneal la
edad que presenta mayor sintomas de depresion esta entre 56 y 65 afios, con un
22.64%.

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

insuficiencia renal crénica, que presentan sintomas de depresion.

El 31.75% de los pacientes del programa de didlisis afirma recibir ayuda psicoldgica.
Son orientados respecto a los nuevos cambios de vida que van enfrentar y la actitud
gue deben tener ante la enfermedad, pero no existe una asistencia psicolégica hacia

ellos de manera constante ni la aplicacidon de terapias.
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INSTRUCCIONES PARA LA CONSULTA DEL TEXTO COMPLETO:

Para consultar el texto completo de esta tesis debe dirigirse a la Sala Digital del
Departamento de Biblioteca de la Universidad Abierta para Adultos, UAPA.

Direccién

Biblioteca de la Sede — Santiago

Av. Hispanoamericana #100, Thomén, Santiago, Republica Dominicana
809-724-0266, ext. 276; biblioteca@uapa.edu.do

Biblioteca del Recinto Santo Domingo Oriental

Calle 5-W Esq. 2W, Urbanizacion Lucerna, Santo Domingo Este, Republica
Dominicana. Tel.: 809-483-0100, ext. 245. biblioteca@uapa.edu.do

Biblioteca del Recinto Cibao Oriental, Nagua

Calle 1ra, Urb Alfonso Alonso, Nagua, Republica Dominicana.
809-584-7021, ext. 230. biblioteca@uapa.edu.do
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