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RESUMEN

La depresion en la enfermedad renal cronica y hemodidlisis puede conducir a un
deterioro de la salud en la persona a nivel fisico, mental y emocional debido
a cambios somaticos afectados por: restricciones, procedimientos invasivos, falta
de interés de los familiares, adiccion y deterioro de la calidad de vida del paciente.
Objetivo: Determinar las revisiones bibliogréaficas narrativas sobre la depresion
de pacientes en tratamiento de hemodialisis. Metodologia: Revision bibliogréfica
retrospectiva, seleccion de los articulos que mejor cumplen con los objetivos
planteados, realizando una exploracién bibliografica de literatura cientifica del
afio 2018 al 2023 en las siguientes bases de datos: Scielo, Pubmed,
Google academico, Lilacs y clinicalkey. Conclusiones: la depresién en pacientes
en tratamiento de hemodialisis prevalece en los diferentes niveles como: leve,
moderado y severo, siendo con mayor frecuencia leve y moderado relacionando a

factores como el tiempo de tratamiento y los afios con la enfermedad renal crénica.

Palabras Claves: Depresion, enfermedad renal cronica, hemodidlisis, paciente.

(DeCS)



ABSTRACT

Depression in chronic kidney disease and hemodialysis can lead to a deterioration
in the person's health on a physical, mental and emotional level due to somatic
changes affected by: restrictions, invasive procedures, lack of interest from family
members, addiction and deterioration of the patient's quality of life. Objective:
Determine the narrative literature reviews on depression in patients undergoing
hemodialysis treatment. Methodology: Retrospective bibliographic review,
selection of the articles that best meet the stated objectives, carrying out a
bibliographic exploration of scientific literature from 2018 to 2023 in the
following databases: Scielo, Pubmed, Google academic, Lilacs and clinicalkey.
Conclusions: depression in patients undergoing hemodialysis treatment prevails
at different levels such as: mild, moderate and severe, being more frequently mild
and moderate, relating to factors such as treatment time and years with chronic

kidney disease.

Keywords: Depression, chronic kidney disease,



INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es el deterioro progresivo de la capacidad
funcional del rifidn para filtrar el exceso de liquido y los desechos generados por el
organismo a través de la orina. Esto se manifiesta a largo plazo donde la funcion
renal disminuye con o sin sintomas a causa de esto, puede llegar a contraer
diferentes enfermedades, y que el paciente pueda llegar a someterse a los diferentes
Técnicas de Sustitucion Renal (TSR), a consecuencia de esta pérdida de funcion
renal disminuye en gran porcentaje la esparza de vida. Por deterioro irreversible
persistente de la funcion renal durante mas de 3 meses (1) (2). La Enfermedad Renal
Cronica (ERC), una de las enfermedades con mayor incidencia actualmente y los
principales causantes que pueden ser un mediador del empeoramiento de la funcion
renal. son; Hipertensién Arterial (HTA) y Diabetes Mellitus (DM), de igual manera
influye otras enfermedades nefrdticas (sindrome nefritico, nefrético) y por
consiguiente llevan a la cronicidad y al uso de diferentes técnicas de terapia de
reemplazo renal como la Dialisis Peritoneal (DP), Hemodialisis (HD) y Trasplante
Renal (TR). convirtiendose en un problema de salud a nivel mundial sin diferenciar

edad, sexo y raza (3)

La enfermedad renal crénica (ERC) afecta a mas del 10 % de los adultos en todo el
mundo y mata a casi 5 a 10 millones de pacientes cada afio. Para controlar mejor
las complicaciones de la ERC, la mayoria de los pacientes con ERC en etapa
terminal deben recibir terapia de reemplazo renal (TRR), como dialisis renal o

trasplante de rifion (4).



La baja de la funcién renal entorpece con la capacidad de filtracion del rifion,
generando cambios irreversibles en la forma de vivir de las personas, generando
diferentes alteraciones en la salud de la persona como: psicologica, fisica, cambios
sociales y econdmicos que presentan al padecerla. Por lo tanto, la ERC se describe
como una disminucién de la reserva renal, con una tasa de filtracion glomerular
menor de 60ml/min o0 como una lesion gque persiste por lo menos durante tres meses
siguiendo a un deterioro renal, que puede generar a una insuficiencia renal, que en
la actualidad no hay cura y el tratamiento radica en la sustitucion de la funcion

renal mediante la DP, HD o el TR(2) (4).

Asi mismo la ERC es el resultado de diferentes causas de la disfuncion renal, el
cual permite la pérdida gradual e irreversible de la funcién renal que lleva al
paciente someterse a diferentes Técnicas de Sustitucion Renal (TSR) como: HD,

DP o TR (5).

Es asi, que la enfermedad renal crénica viene afectando alrededor del 10% de la
poblacién a nivel mundial, como se indica en los datos de Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Por otro lado, el instituto mexicano del seguro social, indica
que 70 mil usuarios con enfermedad renal crénica requieren un TR. De igual forma,
en el Perd, en un estudio elaborado en Limay Tumbes en el afio 2015, se encontrd

el 16,8% de la poblacién que padece ERC (5) (6).

Las personas con ERC deben tener cambio de habitos en su vivencia para mantener
el bienestar y la salud, estos cambios involucran que las personas tomen acciones y
cambios para afrontarlas, durante la enfermedad y mantener la salud. Ante ello,

unos logran mantener una vida mas o menos satisfactoria, en cambio otros no lo



logran y caen en alteraciones emocionales como; la depresion, ideas suicidas, el

pesimismo, el abandono y otros (7) (8).

La OMS, menciona que la depresion es un trastorno mental frecuente que es
caracterizado por bajo estado de animo, pérdida de interés, tristeza, falta de
autoestima o sentimientos de culpa, falta de concentracion y sensacion de
cansancio, trastornos del suefio o del apetito. De igual forma, la depresion se
relaciona con otras enfermedades médicas o psiquiatricas, caracterizandose por la

mayor magnitud del afecto depresivo y tiende generar mas resistencia al tratamiento
(9).

Los estados emocionales como la depresion, ansiedad y el estrés, estan en
progresivo aumento con el pasar de los afios, debido a que la ERC se ha
incrementado gradualmente en los ultimos afios en el mundo. En los siguientes
veinte afos la segunda enfermedad més comln y econdmicamente mas costosa en
el mundo seré las complicaciones en el estado emocional, como la depresion. Se
estima que 10% de la poblacion a nivel mundial se ve afectada por la misma, segin

datos de la OMS y requiere ser tratada por psiquiatras (10) (11) .

Asi mismo menciona que entre las muchas comorbilidades que se presentan en estos
pacientes, las relacionadas con problemas vinculadas a la salud mental no son una
excepcidn, se estima que entre un 22.8% y un 39.3% de los pacientes en HD y DP
presentan manifestaciones clinicas compatibles con la depresion, una enfermedad
psiquiatrica mas comun en los pacientes con ERC, enfermedad que resulta ser
causante de mortalidad. En Latinoamérica, un estudio reciente realizado en Brasil
mostro una prevalencia de 22.5% en adultos mayores en DH. Se estima que la alta

prevalencia de trastornos psiquiatricos en pacientes en dialisis puede deberse a la



alta carga emocional y fisica de la ERC, los cambios en la imagen corporal causados
por la afeccion y los efectos quimicos y hormonales asociados con la enfermedad.
En caso especifico de la depresion, se asocia con una serie de cofactores diferentes,

como dolor, ansiedad, alteraciones del suefio y cambios en el estilo de vida.(12)

En relacion al parrafo, en un estudio realizado en México en el afio 2021, encontrd
en pacientes con tratamiento de HD que el nivel de depresion moderada es de
20.8%, leve 41.7% y minima 37.5%. Sin embrago, en cuba en un estudio elaborado
en el afio 2021, se pudo observar que el predominio de la depresion leve en el sexo

femenino (13,79 %) y en el masculino (31,90 %) (10) (13).

Los pacientes con tratamiento de hemodidlisis pueden incrementar y alcanzar cifras
de hasta 40% de depresion, y son propensos a desarrollar esta, teniendo en cuenta
los siguientes factores de riesgo: la hipertension, diabetes y el nivel
socioecondmico, por ello necesitan atenciones emocionales en la persona enferma

y familiares (14).

La depresion se puede manifestar en los diferentes grados de la enfermedad renal,
siendo con mayor frecuencia en pacientes renales crdnicos o estadio IV y V, en
tratamientos de sustitucion renal como la hemodialisis, su sintomatologia en estado
emocional y psicosomatica, compromete el manejo y tratamiento de la enfermedad
renal, las consecuencias emocionales e interaccional en la vida del paciente afecta

elocuentemente en su adherencia y calidad de vida (15).

En tal sentido involucrar a los pacientes en un programa de HD supone un cambio
significativo en sus habitos de vida. Esto afecta significativamente no sélo a su

salud fisica, sino también a su entorno psicosocial. Durante las primeras etapas de



adaptacion a nuevos tratamientos, los pacientes pueden experimentar una serie de
complicaciones y sintomas asociados, como dolores de cabeza, infecciones
recurrentes, dolor, anemia y debilidad. Asi mismo resulta dependencia apara las
personas que reciben HD, principalmente por las caracteristicas de las sesiones de
dialisis, dado que cada sesion dura 3-4 horas, tres a cuatro dias a la semana, la
limitacidn a ciertos alimentos, el temor a la muerte, perdida funcional a ciertas
actividades. Todo estos y mucho otros factores crean depresion que afecta el ambito
psicosocial, dificultando el cumplimiento del tratamiento, que es un factor clave en

la eficacia de la misa.(16)

De igual forma, la depresion afecta negativamente en el tratamiento y los resultados
esperados, esto se asocia con bajo estado nutricional, funcion inmunolégica alterada
y una baja adherencia al tratamiento farmacologico. De igual manera se relaciona
con mayor numero de ingreso al servicio de HD, horas prolongadas de permanencia

en el hospital y con mayor incremento en la mortalidad (17).

La alteracion de estados emocionales como la depresion, y el incremento en la
percepcion de dolor cronico tienden ser los efectos negativos en quienes la padecen
la misma. Asi que, su presencia disminuye la calidad de vida, ocasiona dafios
funcionales y comorbilidades (13). Las personas con ERC, pueden ser capaz de
recuperar la calidad de vida, logrando incrementar la presencia de sintomas

somaticos y emocionales (18).

Los pacientes que estan bajo tratamientos en HD y DP, requieren la atencién y
cuidados esenciales y continua del profesional de enfermeria, para mejorar sus

funciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales que se alteran, a enfrentarse a distintos



tratamientos que conlleva durante la enfermedad y tienden llegar a diferentes

estados emocionales como la depresion (14).

De la problematica indicado se plantea la pregunta:

¢Cuales son las evidencias cientificas sobre la depresion de pacientes en

tratamiento de hemodialisis?

Conocer la realidad del paciente con ERC y en el etapa de hemodialisis es
primordial, ya que se observa que la persona tiende a desarrollar constantemente
estados emocionales como depresidn, donde el profesional de enfermeria debe tener
las aptitudes y ser capaz a identificar los signos que llevan a un estado emocional y
tener una capacidad mas comprensiva para promover a la reflexion acerca del
cuidado y la conducta que se consigue tener durante el tratamiento de HD, DP,
formando conciencia de la enfermedad que padece y fomentar la participacion
activa, favoreciendo al nuevo estilo de vida que llevara y adaptarse a la enfermedad

que padece.

Asi mismo, se observa que el profesional de enfermeria no solo es asistencia fisica,
se constata que contribuye a mejorar labores que facilitan la adaptacion del ser
humano en cambios de su entorno como la salud y en proceso de la enfermedad,
facilitando acciones y promoviendo estrategias con la finalidad de mejorar la
autoestima y favorecer la adaptacion en el paciente renal como de su familia y

entorno social.



Como se describe, este estudio representa una contribucion
significativa e innovadora ala disciplina del modelo de atencion holistica de la

salud humana.

Por ello se aportara conocimientos actualizados que podra mejorar la informacion
sobre la ERC y la depresion en tratamiento de hemodialisis y cuidadores. Asi
mismo, se podria realizar guias educativas para mejorar el cuidado personal en los
pacientes y familiares sobre la depresion en relacion a ERC y generar un juicio
critico sobre la vida saludable, de igual manera se permitira analizar sobre los
niveles de depresion segun los estadios de la ERC y las consecuencias generadas,

permitiendo asi generar nuevos trabajos de investigacion.

La hemodidlisis es tratamiento que se realiza en la unidad de hemodialisis de un
hospital o clinica, donde el profesional de enfermeria especializado en hemodilisis
es el principal actor para el tratamiento del paciente con ERC; asi mismo se puede
realizar en el domicilio de la persona, el familiar o el cuidador asume el papel activo
en el tratamiento, previa capacitacion y adiestramiento para que el individuo a cargo

lo realice las acciones de enfermeria (19).

La HD es una técnica de purificacion externa que reemplaza las funciones de los
rifiones para eliminar agua y solutosy mantener el equilibrio acido-base y
electrolitico en el cuerpo. No reemplaza las funciones metabolicas ni endocrinas del
rifdn,  consiste  en colocar dos camaras de liqguidoen  una  membrana

semipermeable (dializador), como sangre y dializado (20).

La membrana semipermeable permite la circulacién de agua y solutos de diferentes

pesos moleculares, pero no permite el paso de proteinas o células sanguineas por el



tamano de su peso molecular (PM). El dializador es fundamental en el sistema de
depuracion extracorporea de dialisis, que trabaja a la par con la maquina de
Hemodialisis, donde se genera la eliminacion de las toxinas urémicas retenidas y
generadas por la enfermedad renal, asi mismo restaura la homeostasis del medio

interno, corrige la acidosis y las alteraciones hidro-electroliticas (21).

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las revisiones bibliograficas sobre la depresion de pacientes en

tratamiento de hemodialisis

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los niveles de depresion de pacientes en tratamiento de hemodiélisis.

Describir factores que incrementan el nivel de depresion de pacientes en tratamiento

de hemodialisis.



MATERIAL Y METODOS

El siguiente estudio realizadoes una revision de la literatura, analizando
diversos articulos cientificos para brindar informacidn sobre el grado de depresion
y los factores que conducen al tratamiento de hemodialisis, facilitando con ello el
proceso de evaluacion de enfermeria y mejorando la calidad de vida durante el

proceso de la enfermedad.

Las publicaciones se seleccionaron con base en los siguientes criterios de inclusion:
articulos originales en revistas cientificas, estudios de poblaciones
con ERC tratadas con HD, articulos publicados en los ultimos 6 afios, espafiol,
inglés y francés y texto completo disponible. Los criterios de exclusion fueron:
articulos cientificos, revisiones sistematicas, tesis de pregrado, tesis de maestria 'y
cartas al editor que involucraran a nifios.

se realizd la busqueda de articulos para poder responder la interrogante de
investigacion, mediante la exploracion bibliografica con literatura desde el afio
2018 a 2023. Las bases de datos electrénicas consultadas fueron, GOOGLE
ACADEMICO, SCIELO, PUBMED, LILACS, CLINICALKEY. La investigacion
fue realizada usando los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”, se
utilizaron las siguientes palabras claves del (DeCS) “enfermedad renal cronica”,
“hemodialisis”, “paciente” y “depresion”; también, se empled la herramienta de
Zotero como gestor bibliogréfico.

En la busqueda bibliografica se localizaron 49 articulos, de los cuales fueron
preseleccionados 36, seleccionando entre ellos 18 articulos se consideraron para en
analisis que cumplieron los criterios de inclusion que mejor respondian a los

objetivos planteados (grafico 01).



Busqueda inicial en:
Google academico, scielo, pubmed, lilacs, clinicalkey.

49 articulos relevantes
para la revision.

articulos de texto
completo evaluados

Se excluyeron 13
articulos siendo  los
duplicados y articulos
incompletos

Se excluyen 18 articulos
gue no corresponden a

para elegibilidad N: [ *| HD y articulos
(36) correspondiente a
l pediatricos
18 articulos

cumplieron con los
criterios de inclusion.
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V.

RESULTADOS

El presente estudio bibliografico tuvo como objetivo Determinar las revisiones
bibliograficas narrativas de la depresion en pacientes con tratamiento en

hemodialisis a continuacion presentaron segun, a los articulos lo siguiente.

En el grafico N° 01, se visualiza la distribucion de articulos segun el idioma, De
los 18 articulos presentados (100%), 11 articulos son en idioma espafiol (61%), 6

articulos en idioma inglés (33%), 1 articulo en idioma portugués (3%).

En el grafico N° 02, se visualiza la distribucion de articulos mediante el motor de
busqueda. De los 18 articulos presentados (100%), del motor de busqueda
GOOGLE ACADEMICO se consideraron 6 articulos (33%), del motor SCIELO se
estudiaron 2 articulos (11%), del motor de busqueda PUBMEND se considerd 1
articulo (6%), del motor LILACS se estudiaron 2 articulos (11%), y de

CLINICALKEY se analizaron 7 articulos (39%).

En el grafico N° 03, se visualiza segun el afio de publicacion. De los 18 articulos
que es el total (100%), en el afio 2022 se publicaron 3 articulos (17%), en el afio
2021 se publicaron 3 articulos (17%), en el afio 2020 se publico 1 articulo (6%), en
el afio 2019 fue publicado 1 articulo (6%), en el afio 2018 se publicaron 5 articulos

(28%).

En el grafico N° 04, se muestra el nivel de depresion de pacientes en el tratamiento
de HD. Del total de 18 articulos (100%), con el nivel leve se encontraron 7 articulos
(39%), con el nivel moderado se encontraron 4 articulos (22%), con el nivel se

encontraron 2 articulos (11%) y con algun grado de depresion 5 articulos (28%).
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En grafico N° 05, se muestra factores que incrementa la depresion en tratamiento
de HD. Del total de 18 articulos (100%), se identifico 6 articulos (33%) con afios
de ERC, 5 articulos (28%) con afios de hospitalizacion, 4 articulos (22%) con
situacion laboral, 2 articulos (11%) grado instruccion y 1 articulo (6%) segln estado
civil

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Valoracion de los niveles de depresion de pacientes en tratamiento de
hemodialisis.

El profesional de enfermeria, es uno de los principales actores en el entorno del
paciente y la comunidad, por ello enfermeria influye en las actividades del cuidado
de la salud mental del paciente. Calixta Roy en su teoria mencioné que la
adaptacion es el proceso y resultado del pensamiento y sentimiento de las personas,
interpretando situaciones a través del subconsciente. Segin Roy, el individuo es
considerada un ser biopsicosocial. Una vez que los factores ambientales entran en
relacion con el medio ambiente, activardn mecanismos de
afrontamiento regulatorios y cognitivos, provocaran respuestas conscientes y

promoveran la adaptacion mediante un afrontamiento adecuado. (22)

De acuerdo a lo mencionado, en un estudio realizado por Vallejos, determino que
los niveles de depresion, utilizando el instrumento de BECK O BDI en los pacientes
en HD, encontrd que el 48.9% de participantes manifesto nivel de depresion leve,
el 40.2% nivel moderado y 3.2% ostenta nivel severo de depresion. Este estudio
coincide con Salas donde se encontrd que 60.2% presenta nivel leve, 7.8% nivel

moderado y 8.7% nivel severo. Asi mismo Guadalupe donde encontré que el

12



41.7% presentO depresion leve, 20.8% depresion moderada, por ello la depresion
en pacientes HD presenta cambios en la salud fisica, tanto en la relacion social por
ello es menor la calidad de vida, Pedriera en un estudio realizado en Barcelona,
Espafia nos indica que los pacientes en HD, padecen trastornos cognitivos teniendo
la probabilidad de padecer algin grado de depresion en 77,14% segun la Escala de
Evaluacién de Goldberg de Depresion, de igual manera VVasco obtuvo 35% de algun

grado de depresion, datos obtenidos con el HADS (1) (13,15) (23) (24)

Teniendo en cuenta que la depresion en los pacientes en tratamiento de HD esta
presente en algun grado o estan desarrollando, es necesario la intervencién del
profesional de enfermeria en el cuidado de salud mental de los usuarios y los

familiares.

Sin embargo, en el estudio realizado por Seman et al. En Libano encontrd la
prevalencia de depresion en un 40.8% donde el nivel de educacion influye en el
desarrollo de la depresion, por ello menciona que la necesidad de evaluar la
depresion en los pacientes en HD. Asi mismo Osama encontrd que la prevalencia
de depresion se present6 en un 53.1% segun el instrumento de HADS, sin embrago
Alencar et al. Menciona la prevalencia de depresion en 22,5% menciona una alta
prevalencia en los adultos mayores, Por lo tanto recomienda la necesidad de que el
profesional de enfermeria de practica avanzada psiquiatrica, asi mismo el trabajo
multidisciplinario que atienda la poblacién con ERC en HD, de igual manera, indica
que el profesional de enfermeria sea capacitado en el uso de HADS como

herramienta de deteccion para identificar y controlar la depresion (25) (26) (27)

Sin embargo, Atan menciona que la prevalencia de trastornos psiquiatricos, siendo

la depresion, tiene una relacion positiva entre la duracion de la HD y se relaciond
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con las actitudes de dependencia de las distorsiones cognitivas entre los pacientes
con ERC. Asi mismo Marin indica que la depresion fue el predictor mas fuerte ante
la Calidad de Vida en pacientes con ERC, ante ello nos indica promover la actividad

fisica y cuidar la salud mental del paciente (18) (28).

Por otro lado, en el estudio realizado en Cuba por Diaz, menciona que los estados
depresivos presentan segun el sexo, siendo con mayor frecuencia el sexo masculino,
presenta depresion leve 31.9% y femenino 13.79%, asi mismo segun el test de Zung
encontrd alta prevalecia de depresion en pacientes en tratamiento de HD, en 93.97%
siendo con mayor frecuencia la depresion leve y moderada (10). De tal manera, en
estudio realizado por Gonzales, la depresion, como estado y caracteristica, es mas
prevalente en mujeres y se ha determinado que la depresién, como estado y

caracteristica, es mayor en el rango de edad mayor de 52 afios (6).

Valoracion de los factores que incrementan el nivel de depresion de pacientes

en tratamiento de hemodiéalisis

Siendo los factores que incrementa la depresion como el estado civil, ocupacion,
grado de instruccién, condicion clinica, tiempo de HD y afios de con ERC, son
generalmente los que llevan a desarrollar estados depresivos, y generar la depresion
en los diferentes estadios de la enfermedad, finalmente incrementar durante el
tratamiento de HD.

La estructura familiar de los pacientes con ERC, es principal red de apoyo al
momento de acudir a las sesiones de HD, teniendo en cuenta lo siguiente, vasques
nos indica que el 87.5% de los pacientes con depresion fueron acampanados por sus

familiares, el 7.5% de pacientes acudieron solos, mientras el 5% fueron
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acompariados por un conocido, estos resultados coinciden con los halagos de Marin
et al. Donde se observaron 12.6% acuden independientemente a sus tratamientos de
DH, el cual indica el poco compromiso de la familia con los enfermos renales (14)
(28).

La condicion clinica y la presencia de comorbilidades como: DM, HTA, HIV,
ictus, cancer, amputacion de extremidades, hepatopatias, enfermedades
pulmonares, tiempo de HD, hemoglobina (g/L), albdmina sérica (g/L), son los
condicionantes principales para el desarrollo de depresion en HD, teniendo en
referencia, en un estudio realizado en Reino Unido por Chilcot et al. Evidencio el
grado de depresion segun las caracteristicas clinicas donde con mayor frecuencia
resultaron las personas que padecen DM 33.3% seguido de HTA 31.7%. De igual
manera, Alencar en un estudio realizado en Brasil indico que el 43,3% y el 22,5%
de los pacientes presentaban con sintomas depresivos y depresion, respectivamente.
El principal factor asociado con la depresion fueron la hipoalbuminemia siendo asi
un factor la condicién de salud de la persona asi mismo Masia menciona que las
mujeres informaron menos dolor que los hombres, y uno de cada seis participantes
de ambos sexos estaba clinicamente deprimido, y los pacientes mayores (68,5 afios)
informaron niveles mas altos de depresién (27,29) (30)

El tiempo de HD es uno de factores que llevan al paciente a padecer depresion,
segun las referencias nos indica mas tiempo de tratamiento en HD mayor
probabilidad de padecer algin grados de depresion pues a asi, Mederos determino
que el tiempo en hemodialisis de 1 a 5 afos fue el periodo mas propenso a la
presencia de depresion, con un superioridad de la leve (62,07 %), de igual manera

Guadalupe Muestra que el 50% de las personas estan en hemodidlisis durante 6 a

15



10 afos. El 41,7% estaba levemente deprimido, el 20,8% moderadamente

deprimido y el 37,5% levemente deprimido(10) (31)

La ocupacion o condicion laboral en uno de factores que llevan a la depresion en
pacientes con tratamiento de HD, en un estudio realizado por Merino identifico que
el estado ocupacional, la carga de enfermedad renal, la funcién sexual y el suefio
resultaron ser las areas mas afectadas en el 52,5 % de los pacientes deprimidos, con
un 32,8 % indicando probabilidad de tener ambas alteraciones asi mismo este
estudio tiene coincidencias con Alencar donde demuestra que La depresion estuvo
presente en el 22,5% de la muestra. Los pacientes deprimidos tienen puntuaciones

mas bajas de calidad de vida (27) (32).
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VI.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que la depresion en pacientes en tratamiento de
hemodialisis prevalece en los diferentes niveles como: leve, moderado y severo,
siendo con mayor frecuencia leve y moderado relacionando a factores como el

tiempo de tratamiento y los afios con la enfermedad renal cronica.

En conclusion, el nivel de depresion leve predomina con un 39% seguido de algin
grado de depresion 28% comprobandose que los pacientes en tratamiento de
hemodialisis sufren depresion y siendo necesario la deteccion e intervencion del

profesional de enfermeria.

En relacion a los factores que incrementa el nivel de depresidn se idéntico que los
afios con Enfermedad Renal Crénica es el principal factor que incrementa los
niveles de depresion, asi mismo el tiempo de tratamiento en Hemodidlisis con lleva
a padecer depresion, a sismo la condicion laborar seguido de grado de instruccién

y estado civil.
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FICHA RAE N° 01

Titulo Nivel de depresion en los pacientes con tratamiento de diélisis peritoneal en un
hospital de Minatitlan, Veracruz, México

Autor (es) Laura Alvarado-Cruz. Leticia Cortaza Ramirez. llsia Vinalay Carrillo.

Afio 2017

Objetivo Buscar evidencia de si existe depresion en pacientes que reciben tratamiento de
dialisis peritoneal.

Metodologia | estudio descriptivo transversal. Para valorar el nivel de depresion se aplico el
Inventario de depresion de Beck.

Resultados El 100% de los pacientes present6 depresion: 65.4% en nivel minimo, 19.2% en

nivel moderado y 15.4% en nivel leve.

Conclusiones

se presento en todos los pacientes con dialisis peritoneal, probablemente por el
cambio radical en su entorno, la incertidumbre de saber qué va a pasar con su
vida, las limitaciones a partir del tratamiento y las modificaciones
socioecondémicas que puedan atribuirse para el adecuado tratamiento de la

enfermedad

Aporte  del | Conocer el nivel de depresion en pacientes que reciben tratamiento en los
estudio para | pacientes con enfermedad renal, en dialisis peritoneal

su trabajo

académico

Fuente https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2017/eim174h.pdf

(enlace Web)




FICHA RAE N° 02

Titulo Niveles de depresion y factores sociodemograficos en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis en Per(

Autor (es) José Francisco Vallejos Saldarriaga 1 2 Eris Zoila Ortega Reyna

Afio 2018

Objetivo describir los niveles de depresion en una poblacion de pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis, con el fin de
evaluar si existen diferencias significativas de acuerdo a factores
sociodemogréficos y tiempo de hemodidlisis

Metodologia descriptivo-comparativo

Resultados Los resultados muestran que el nivel de depresion predominante es el

leve (48.9%), que a mayor rango de edad y menor grado de instruccion

la tendencia a presentar depresion es mayor.

Conclusiones

Se concluye que los niveles de depresion tienden a presentarse de forma

significativa de acuerdo a los factores sociodemograficos

Aporte del estudio

Conocer los niveles de depresion en los pacientes con hemodialisis de

para su trabajo | acuerdo los factores sociodemograficos y tiempo de tratamiento.
academico
Fuente (enlace | http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1688-

Web)

42212018000200205&Ing=es&nrm=iso




FICHA RAE N° 03

Titulo Prevalencia de depresion como estado/rasgo segin género, en pacientes con
insuficiencia renal cronica

Autor (es) José Eduardo Gonzélez Estrella. Diana Stefania Figueroa Salazar.
Denny Caridad Ayora Apolo. Maura Guzman Cruz. José Eduardo
Gonzélez Costa y Augusto Castro Aguirre

Afio 2021

Objetivo describir la prevalencia de depresién como estado o rasgo segun el género y
la edad.

Metodologia | prospectivo, exploratorio, descriptivo, cuantitativo no experimental, de
disefio transversal de causalidad.

Resultados La mayor proporcion de la poblacion total de la investigacion se encuentra

con valores maximos en depresion como estado y minimos en rasgo

Conclusiones

Existe una mayor prevalencia de depresion como estado y como rasgo en el
género femenino y se identifico que la mayor proporcion de depresion como
estado y como rasgo se encuentra en el rango de edad mayor a 52 afos.

Aporte  del | Conocer la prevalencia de depresion segun rasgo el género y edad de
estudio para | pacientes en hemodidlisis.

su trabajo

académico

Fuente https://revistas.unl.edu.ec/index.php/cedamaz/article/view/1037

(enlace Web)




FICHA RAE N° 04

Titulo Estado emocional de pacientes con enfermedad renal crénica avanzada en
hemodialisis

Autor (es) Elizabeth Diaz Mederos. Ronilda Trujillo Aleméan. Yoel Santos Treto

Afio 2021

Objetivo describir el estado emocional de los pacientes incluidos en el Programa de
hemodidlisis crénica.

Metodologia | investigacion cuali-cuantitativa, descriptiva y transversal en el servicio de
Hemodialisis.

Resultados el sexo masculino, la fistula arteriovenosa, el tiempo en hemodidlisis de 1 a

5 afios y la presencia de nefropatia vascular hipertensiva. Entre los estados
de &nimo prevalecieron la depresion leve y moderada; la media en percepcion
individual obtuvo una evaluacion de 3 puntos e igual rango de depresion y

ansiedad

Conclusiones

concluyo que existe una alta prevalencia de alteracion del estado emocional

en los pacientes estudiados.

Aporte  del | Conocer el estado emocional y el nivel de depresion en pacientes con
estudio para | enfermedad renal cronica en hemodilaisis.

su  trabajo

académico

Fuente https://revistas.unl.edu.ec/index.php/cedamaz/article/view/1037

(enlace Web)



https://revistas.unl.edu.ec/index.php/cedamaz/article/view/1037

FICHA RAE N° 05

Titulo Prevalencia de depresion entre pacientes con enfermedad terminal en
hemodialisis de mantenimiento

Autor (es) Efrén Murillo-Zamora, Aida Anahi Macias-de la Torre, Martha Alicia
Higareda-Almaraz

Afo 2016

Objetivo mediar la prevalencia de depresion entre pacientes mexicanos con ERC en
hemodialisis de mantenimiento (HDM) y evaluar la relacion con el tiempo
transcurrido

Metodologia | tipo transversal en un hospital urbano del Instituto Mexicano del Seguro
Social y 81 individuos de 30 — 69 afios de edad fueron incluidos

Resultados La prevalencia general de depresion fue de 42% y 35.6% Yy 50% en el grupo

con <lafo > 1 afio en el tratamiento respectivamente

Conclusiones

Los hallazgos sugieren que la prevalencia de depresion es alta entre pacientes
adultos en HDM vy parece ser independiente del tiempo transcurrido desde el

inicio de la terapia

Aporte  del | Conocer la prevalencia de depresidn en pacientes con ERC en hemodialisis
estudio para

su trabajo

academico

Fuente https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2016/im164d.pdf

(enlace Web)



https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2016/im164d.pdf

FICHA RAE N° 06

Titulo Valoracion de las necesidades de atencion psicoldgica en pacientes en
hemodialisis mediante indicadores de ansiedad y depresion

Autor (es) Rosa Maria Salas Mufioz, Antonio José Fernandez Jiménez

Afio 2019

Objetivo Valorar las necesidades de atencion psicoldgica de la poblacion en
hemodidalisis a partir de indicadores objetivos de ansiedad y depresion.

Metodologia | descriptivo transversal entre octubre de 2016 y marzo de 2018, con una
muestra de 103 pacientes a los que se entrevisto y se les aplicé el inventario
de depresion de Beck y el inventario de Ansiedad Estado-Rasgo.

Resultados Un 8,7% de la muestra present6 niveles de depresion grave, frente a un 60,2%

con depresion minima. El 23,3% obtuvo niveles leves de depresion y un 7,8%

depresion moderada.

Conclusiones

A partir de los resultados observados en los que es patente la presencia de
ansiedad y depresion en los pacientes en hemodialisis, podemos apreciar la

importancia de disponer para ellos de un tratamiento psicolégico

Aporte  del | Identificar las necesidades de los pacientes con depresion en tratamiento de
estudio para | hemodialisis.

su  trabajo

academico

Fuente https://doi.org/10.4321/S2254-28842019000200009

(enlace Web)



https://doi.org/10.4321/S2254-28842019000200009

FICHA RAE N° 07

Titulo Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes de hemodialisis

Autor (es) Lidia Gomez Vilaseca, Nuria Pac Gracia, Mdnica Manresa Traguany, Sandra
Lozano Ramirez, Julio Leonel Chevarria Montesinos

Afio 2015

Obijetivo conocer la prevalencia de la ansiedad y depresion en pacientes con
enfermedad renal cronica en programa de hemodialisis.

Metodologia | Estudio transversal durante el primer trimestre del 2012. Realizado en el
servicio de hemodidlisis del hospital de Palamds

Resultados Se analizaron 49 pacientes, 25% fueron mujeres, la edad media 67,2 afios, I.

Charlson 4,6 (DE:4,5), tiempo en HD 39,9 meses (DE:43,8), IMC 26,9
(DE:4,5), turno de mafiana 52,9 % y tarde 50,9 %. La sintomatologia
depresiva representa 42,9% (IC95% 33,7%-60,6%) y la ansiosa 32,7 %
(1C95% 21,2%-46,6%) segun la escala HADS

Conclusiones

Existe una alta prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes con

enfermedad renal créonica en hemodialisis.

Aporte  del
estudio para
su trabajo

académico

Conocer el grado de depresion en pacientes con ERC que reciben el

tratamiento de hemodialisis.




Fuente
(enlace Web)

https://revistas.unl.edu.ec/index.php/cedamaz/article/view/1037

FICHA RAE N° 08

Titulo Estudio del estado emocional de los pacientes en hemodialisis

Autor (es) Maria Auxiliadora Moya Ruiz

Afio 2017

Obijetivo El objetivo del presente estudio fue evaluar el estado emocional de los
pacientes en hemodialisis e identificar las necesidades de apoyo emocional

Metodologia | estudio observacional descriptivo de corte transversal, en la Unidad de
Gestion Clinica (UGC) de Nefrologia del Hospital Universitario Reina Sofia
(HURS) de Cérdoba

Resultados Del total de pacientes un 86.3 % estaban jubilados y la media de los ingresos

economicos mensuales era de 878.79+533.35 €. Mas del 42% presentaban al
menos 2 0 mas patologias asociadas a su enfermedad de base y el 62.1%
estaba casado. Respecto a las variables tristeza y nerviosismo un 54.5% se
encontraba triste, y el 59.1% estaba nervioso. Por otro lado, un 92.4% tenia

alterado en mayor o menor medida el estado emocional

Conclusiones

existe una alta prevalencia de alteracién del estado emocional en los pacientes

estudiados y un elevado nimero de ellos necesitan apoyo emocional.

Aporte  del

estudio para

Conocer el estado emocional de los pacientes en hemodialisis.



https://revistas.unl.edu.ec/index.php/cedamaz/article/view/1037

su trabajo

académico

Fuente
(enlace Web)

https://doi.org/10.4321/S2254-28842017000100007

FICHA RAE N° 09

Titulo Relacion entre calidad del suefio, ansiedad y depresion en pacientes con
enfermedad renal crdénica en hemodiélisis

Autor (es) Ana Vasco Gomez, Cristina Herrera Morales, Yaiza Martinez Delgado,
Ernestina Junyent Iglesias, Guillermo Pedreira Robles

Afio 2018

Obijetivo : Evaluar la calidad del suefio en pacientes en hemodialisis y su relacion con
los niveles de depresion y ansiedad.

Metodologia | Estudio observacional descriptivo con inclusion de 28 pacientes en
hemodidlisis durante febrero de 2017

Resultados El grado de depresion se correlaciond negativamente con ausencia de

deterioro cognitivo (p=0,010)

Conclusiones

La calidad del suefio en los pacientes examinados es mala y se pueden
relacionar con los resultados de depresion y ansiedad encontrados. Segin
estos resultados, incluiremos informacion sobre habitos de suefio saludables
en el proceso de educacion a pacientes en hemodialisis, asi como
pretendemos mejorar la deteccidn y tratamiento especializado de la ansiedad

y depresion.



https://doi.org/10.4321/S2254-28842017000100007

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Conocer el grado de depresion en pacientes en hemodialisis.

Fuente
(enlace Web)

https://doi.org/10.4321/S2254-28842018000400006

FICHA RAE N° 10

Titulo Factores asociados a la depresion en pacientes bajo tratamiento con
hemodiélisis

Autor (es) Victor Hugo Véazquez-Martinez,* Margarita Ortega-Padrén,** Denisse
Ayme Cervantes-Vazquez*

Afio 2016

Obijetivo determinar los factores asociados a depresion en pacientes bajo tratamiento
con hemodidlisis.

Metodologia | estudio observacional y analitico de casos y controles. La muestra estuvo
conformada por 40 casos y 40 controles.

Resultados Se detecto depresién en 27. 7%. No se encontré relacion entre

disfuncionalidad familiar y depresion.

Conclusiones

Permiti6 identificar depresion en pacientes bajo tratamiento de hemodialisis.

Aporte  del
estudio para
su  trabajo

académico

Conocer los factores que conllevan a la depresion en hemodialisis.



https://doi.org/10.4321/S2254-28842018000400006

Fuente
(enlace Web)

https://revistas.unl.edu.ec/index.php/cedamaz/article/view/1037

FICHA RAE N° 11

Titulo ESTUDIO DE DEPRESION EN PACIENTES EN HEMODIALISIS

Autor (es) Rainiero Alejandro Cajachagua Huapaya

Afio 2017

Objetivo Determinar la prevalencia de depresién en pacientes con insuficiencia renal
terminal que reciben hemodidlisis en el Hospital Dos de Mayo en Febrero del
2016.

Metodologia | Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal;
donde se evalud a 79 pacientes, 43 hombres y 36 mujeres, con enfermedad
renal cronica sometidos a hemodidlisis

Resultados Se encontro una media para la edad de 57,46 + 15,69 oscilando entre 18 a 88

afios, en las cuales predomind el sexo masculino (54.4%) y los casados
(41,8%). Se hall6 una media de 33.3 meses + 32.6 para el tiempo de
tratamiento. 41.8% de la poblacion estudiada presenta sobrepeso. Se
determiné por medio del inventario de depresion de Beck que 65.8% de

pacientes presentaron algun grado de depresion.




Conclusiones

La prevalencia de algun nivel de depresion es alta. Lo cual nos lleva a
recordar que el personal de salud se encuentra enfocado especificamente en

la parte asistencial, dejando de lado el estado emocional del paciente

Aporte  del
estudio para

Conocer el grado de depresion segun la edad del paciente en hemodialisis.

Fuente
(enlace Web)

https://revistas.unl.edu.ec/index.php/cedamaz/article/view/1037

FICHA RAE N° 12

Titulo Alta frecuencia de sintomatologia depresiva en cuidadores de pacientes
pediatricos en dialisis peritoneal y hemodidlisis en un hospital publico de
Lima.

Autor (es) Vanessa Lanatta, Cristel Quifiones, Jose L. Paredes, Silvana Sarabia, Cristian
Ledn

Afio 2019

Objetivo describir la frecuencia de sintomatologia depresiva en cuidadores de
pacientes pediatricos en didlisis peritoneal y hemodiélisis

Metodologia | Estudio descriptivo de corte transversal en el cual participaron 33 cuidadores
de pacientes pediatricos con enfermedad renal cronica de la unidad de
hemodidlisis y dialisis peritoneal del Hospital Cayetano Heredia en Lima
(Per)

Resultados Un total de 54,54% de cuidadores presentaron sintomatologia depresiva; el

9,09% moderadamente severa, el 18,18% moderada y el 27,27% leve; solo
el 3,03% reportd uso de antidepresivos. Todos los cuidadores con depresion
moderada y moderadamente severa reportaron algun grado de dificultad para

realizar sus labores



https://revistas.unl.edu.ec/index.php/cedamaz/article/view/1037

Conclusiones

Se evidenci6 una alta frecuencia de sintomatologia depresiva en cuidadores
de pacientes pediatricos en dialisis

Aporte  del | Conocer el grado de depresion en los cuidadores de pacientes en tratamiento
estudio para | de hemodialisis.

su trabajo

academico

Fuente https://doi.org/10.20453/rnp.v82i3.3574

(enlace Web)

FICHA RAE N° 13

Titulo Intervencion de enfermeria para disminuir la depresion en pacientes con
dialisis peritoneal en un hospital de Veracruz

Autor (es) Laura Alvarado-Cruz, Leticia Cortaza-Ramirez, llsia Vinalay-Carrillo

Afio 2019

Objetivo evaluar la eficacia de una intervencion psicoeducativa de enfermeria en la
disminucion de los sintomas de depresidn en pacientes adscritos al Programa
de Diélisis Peritoneal

Metodologia | estudio cuasi experimental; la muestra se integré con 8 pacientes y el
muestreo se establecio por conveniencia. Se utiliz6 el inventario de depresion
de Beck Il y se aplico una intervencion de enfermeria.

Resultados participaron mas mujeres (75%), con 50% que utiliza DPA y 50% DPCA. La

depresion minima (37.5%) y la depresion leve (37.5%) predominaron antes
de la intervencion; luego de la intervencion predomino el grado de depresion
minima (87.5%). La media fue de 14.88 en la prueba preliminar y 5.88 en la

posterior (




Conclusiones

la intervencion de enfermeria mostro eficacia al disminuir los grados de

depresion en los pacientes con ERC.

Aporte  del | Conocer el papel del profesional de enfermeria para la disminucion de
estudio para | depresion en los pacientes en hemodialisis

su  trabajo

académico

Fuente http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

(enlace Web)

FICHA RAE N° 14

Titulo Depresion y distorsiones cognitivas en pacientes en hemodialisis con
enfermedad renal terminal: estudio de casos y controles

Autor (es) Atln de Ozgecan - Ozlem Devrim Balaban

Afio 2021

Obijetivo examinar las distorsiones y esquemas cognitivos de pacientes diagnosticados
con ESRD

Metodologia | Escala de Actitudes Disfuncionales (DAS), Cuestionario de Pensamientos
Automaticos (ATQ)

Resultados La prevalencia del trastorno psiquiatrico en el grupo de casos fue

significativamente mayor que la prevalencia del trastorno psiquiatrico en el
grupo de control. En comparacion con el grupo de control, la subescala de
depresion HADS fue significativamente alta en el grupo de pacientes.

Conclusiones

La duracidon de la hemodialisis se relaciono con las actitudes de dependencia

de las distorsiones cognitivas entre los pacientes con ERT. Se necesitan




estudios que investiguen las modalidades cognitivas para tratar la depresion

con mas exito en esta poblacion.

Aporte  del | Conocer el grado de depresion pacientes en hemodialisis.
estudio para

su  trabajo

académico

Fuente https://doi.org/10.1016/j.ejpsy.2021.01.001

(enlace Web)




FICHA RAE N° 15

Titulo Comparacion de dos escalas de autoinforme para evaluar la ansiedad y
los sintomas depresivos en pacientes en hemodidlisis

Autor (es) Osama Y. Alshograna - Shoroq M. Altawalbeha - Amani A. Khalilb

Afo 2022

Objetivo

Metodologia Se realizd un estudio transversal entre una muestra de conveniencia de
pacientes en HD

Resultados La edad media de los participantes fue de 52,2+15,6 afios. La mayoria

habia estado recibiendo HD tres veces al dia y durante>2 afios. Se

observo una correlacion significativa moderada

Conclusiones

H. La correlacién entre las dos escalas fue moderada-alta, sin embargo,
las escalas fueron diferentes en la categorizacién de los casos
psiquidtricos ya que BSI ha identificado una proporcion

considerablemente mayor de pacientes con ansiedad.

Aporte del estudio
para su trabajo

académico

Conocer el grado de depresion.

Fuente (enlace
Web)

https://doi.org/10.1016/j.apnu.2022.08.004

FICHA RAE N° 16




Titulo Prevalencia de depresion y ansiedad en la enfermedad renal terminal:
una encuesta de pacientes en hemodialisis

Autor (es) Victoria Seman, s, Samar Noureddine, Laila Farhood

Afo 2018

Objetivo examinar la prevalencia de la ansiedad y la depresion y los factores
asociados entre los pacientes que reciben hemodidlisis en un importante
centro médico terciario de referencia en el Libano que recibe pacientes
de todo el pais

Metodologia muestreo de conveniencia

Resultados La mayoria de los participantes eran hombres casados mayores de 60

afios; El 48% logro la educacién secundaria. La depresion prevalecio
en el 40,8% y la ansiedad en el 39,6%, con 20 pacientes (24,1%) con
ambas condiciones. Aunque el 24,1% auto informaba sintomas de

ansiedad, solo el 2,4% tomaba ansioliticos.

Conclusiones

La ansiedad y la depresion estan infradiagnosticadas e infratratadas en
los pacientes de dialisis libaneses. Se necesita una evaluacion y

derivacion adecuada a especialistas en salud mental.

Aporte del estudio
para su trabajo

académico

Conocer la prevalencia de depresion en los pacientes en hemodialisis.

Fuente (enlace
Web)

https://doi.org/10.1016/j.apnr.2018.07.009

FICHA RAE N° 17



https://doi.org/10.1016/j.apnr.2018.07.009

Titulo Dolor, ansiedad y depresion en pacientes en tratamiento crénico con
hemodialisis: un estudio de cohortes multicéntrico

Autor (es) Afra Masia-Plana

Afo 2022

Objetivo Examinar la percepcion del dolor en pacientes en terapia de
hemodialisis cronica y analizar la relacion entre su dolor, ansiedad,
depresion y datos sociodemograficos.

Metodologia La investigacion se realizé bajo un disefio cuantitativo, observacional,
de corte transversa

Resultados La media de dolor para todos los participantes fue generalmente baja,

segun la escala AVS (0-10) fue de 3,6 (desviacién estandar [DE] =
3,07). Las mujeres manifestaron niveles mas bajos de dolor que los
hombres

Conclusiones

El estudio también demostrd una asociacion positiva entre los niveles

de dolor y la ansiedad y la depresion.

Aporte del estudio

Conocer el grado de depresion que padecen en tratamiento de

para su trabajo | hemodialisis.
academico
Fuente (enlace | https://doi.org/10.1016/j.pmn.2022.03.005

Web)




FICHA RAE N° 18

Titulo Depresion y calidad de vida en adultos mayores en hemodialisis

Autor (es) Saulo BVde Aléncar -

Afio 2019

Objetivo fue evaluar la prevalencia de depresion, sus factores asociados y su
impacto en la calidad de vida en una poblacion anciana en hemodialisis

Metodologia estudio transversal

Resultados La depresion estuvo presente en el 22,5% de la muestra. Los pacientes

deprimidos presentaron puntuaciones de calidad de vida bajas

Conclusiones

Los pacientes mayores en hemodialisis tienen una alta prevalencia de

depresién. Los pacientes deprimidos presentaron mala calidad de vida

Aporte del estudio
para su trabajo

académico

Conocer el nivel de depresion en los pacientes que reciben tratamiento

de hemodialisis.

Fuente (enlace

Web)

http:// dx.doi.org/10.1590/1516-4446-2018-0345




FICHA RAE N° 19

Titulo Depresién y calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodidlisis

Autor (es) Guadalupe Vianey Antonio Ledo, Maria Luz de Avila Arroyo

Afio 2021

Obijetivo relacionar la depresion y calidad de vida en pacientes con hemodialisis.

Metodologia estudio descriptivo y correlacional

Resultados Existe relacion negativa y significativa entre la depresion y calidad de

vida

Conclusiones

la presencia de depresion en pacientes en hemodialisis presenta
cambios en las relaciones sociales y en la salud fisica, y cuanto mayor

es la depresidn, menor es la calidad de vida

Aporte del estudio
para su trabajo

académico

Conocer los cambios que presenta la depresion en los pacientes en

pacientes con hemodialisis.

Fuente (enlace

Web)

http://dx.doi.org/10.30681/252610105482




FICHA RAE N°20

Titulo Analisis del estado psicofisico de los pacientes en hemodialisis

Autor (es) Guillermo Pedreira Robles, Ana Vasco Gomez, Cristina Herrera
Morales

Afo 2018

Objetivo Conocer el estado psiquico y fisico de los pacientes en programa
cronico de hemodidlisis y su opinion acerca de su experiencia personal
en las sesiones de hemodialisis.

Metodologia observacional descriptivo de corte transversal.

Resultados El 71,43% presentaba algin grado de dependencia para las actividades

basicas (Barthel) y el 85,71% para las actividades instrumentales
(Lawton-Brody). El 71,43% presentaba algin grado de ansiedad
(Hamilton) y el 77,14%

Conclusiones

la realizacion de actividades ludico-terapéuticas durante la hemodidlisis
puede mejorar la actitud de los pacientes, ayudar a mantener un
adecuado nivel de salud tanto fisico como mental y mejorar la

percepcién del tratamiento

Aporte del estudio

Conocer el grado de depresion de los pacientes en hemodialisis.

para su trabajo
académico
Fuente (enlace | http://dx.doi.org/10.4321/S2254-28842018000100006

Web)




FICHA RAE N°21

Titulo Sintomas de depresion y calidad de vida en pacientes que reciben
terapia de reemplazo renal en Jordania: un estudio transversal

Autor (es) Suhaib Muflih, Karem H. Alzoubi

Afio 2021

Objetivo Investigar los factores que influyen en los sintomas depresivos y la
calidad de vida (CdV) en pacientes con enfermedad renal en etapa
terminal.

Metodologia descriptivo transversal

Resultados Los participantes con sintomas depresivos minimos (44,3%), leves

(20%), moderados (21,4%) y severos (14,3%).

Conclusiones

los factores que influyen en los sintomas depresivos y la CdV en

pacientes jordanos en hemodialisis.

Aporte del estudio

Conocer los factores que influyen los sintomas depresivos.

para su trabajo
académico
Fuente (enlace | https://doi.org/10.1016/j.amsu.2021.102384

Web)




FICHA RAE N°22

Titulo Sintomas de depresion autoinformados en pacientes en hemodialisis:
estructuras bifactoriales de dos medidas comunes y su asociacion con
factores clinicos

Autor (es) jose chilcot, Michael K. Almendra

Afio 2018

Objetivo Validar la estructura factorial de dos herramientas comunes de
depresién de autoinforme en una muestra grande de pacientes en
hemodidlisis (HD) y examinar sus correlatos demogréficos y clinicos,
incluida la produccién de orina, antecedentes de depresion y trasplante.

Metodologia Inventario de depresién de Beck (BDI-I1) y el Cuestionario de salud del
paciente (PHQ-9) se evaluaron mediante analisis factorial
confirmatorio (CFA)

Resultados Para ambas medidas, los modelos de medicion bifactoriales tuvieron el

mejor ajuste general a los datos, con factores generales de depresion
dominantes.

Conclusiones

Estos datos sugieren que tanto el BDI-II como el PHQ-9 son
suficientemente unidimensionales para garantizar el uso de una
puntuacion total. Una edad més joven, una menor produccion de orina
y un historial de depresion parecen correlatos consistentes de la

gravedad de la depresidn entre los pacientes con EH

Aporte del estudio
para su trabajo

académico

Conocer el grado de depresion.

Fuente (enlace
Web)

https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2018.08.007




FICHA RAE N°23

Titulo Tratamiento de los sintomas depresivos actuales en pacientes en
dialisis: revision sistematica y metanalisis.

Autor (es) Els Nadorta, Robbert W. Schoutena

Afio 2020

Objetivo Los sintomas de depresion son muy prevalentes e infratratados en
pacientes en dialisis

Metodologia Se realizaron bdsquedas en nueve bases

Resultados Incluyeron diecisiete estudios en la revision sistematica (1640

pacientes). Se pudieron incluir nueve estudios en el metaanalisis. Un
analisis combinado de 7 estudios sobre psicoterapia mostrd una
diferencia de medias estandarizada de —0,48 [—0,87; —0,08], con una

heterogeneidad moderada

Conclusiones

La psicoterapia es un tratamiento prometedor para los pacientes de
didlisis actualmente deprimidos, aunque la calidad de la evidencia es
baja. Se necesita mas evidencia con respecto a la eficacia de los ISRS,

la terapia con ejercicios y los suplementos dietéticos en esta poblacion.

Aporte del estudio

Conocer los niveles de depresién y el tratamiento.

para su trabajo
academico
Fuente (enlace | https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.07.012

Web)




FICHA RAE N°24

Titulo Depresion, trastornos del suefio y calidad de vida en pacientes en
tratamiento con dialisis

Autor (es) Hayfa Almutary

Afo 2022

Obijetivo Examinar la asociacion entre depresion, somnolencia diurna excesiva
(EDS) y calidad de vida (QOL) en pacientes sometidos a dialisis

Metodologia disefio transversal correlacional

Resultados La depresion se asocio de forma independiente con una puntuacién de

calidad de vida mas baja. El modelo mostr6 una variacion del 38 % en

la puntuacién total de calidad de vida

Conclusiones

La depresion y el SED fueron altos entre los pacientes en dialisis, y la
depresion fue el principal predictor de la CdV. La deteccion de estos
sintomas desagradables utilizando métodos breves y probados debe

incluirse en la préactica clinica estandar.

Aporte del estudio
para su trabajo

académico

Conocer el grado de depresion de los pacientes.

Fuente (enlace
Web)

https://doi.org/10.1016/j.apnr.2022.151610




FICHA RAE N°25

Titulo Angustia general y sintomas de ansiedad y depresion: un analisis
factorial en dos cohortes de pacientes en dialisis

Autor (es) Robbert W. Schouten, s, Els Nadort

Afio 2020

Objetivo autoinformes utilizados con mayor frecuencia para medir la depresion
y la ansiedad en pacientes en dialisis son lo suficientemente
unidimensionales como para justificar el uso de una puntuacién de
angustia general de este tipo en dos cohortes de pacientes en dialisis

Metodologia observacionales prospectivas

Resultados El andlisis factorial no mostr6 un buen ajuste para un factor general de

angustia estrictamente unidimensional tanto para el BDI/BAI como
para el HADS (CFl 0,690 y 0,699, RMSEA 0,079 y 0,125

respectivamente).

Conclusiones

La angustia en pacientes en dialisis sin investigar también la ansiedad
y la depresion por separado. Se necesita investigacion futura para
determinar si el uso de una puntuacion general de angustia podria ser
beneficioso para identificar a los pacientes que necesitan apoyo

(psicoldgico) adicional.

Aporte del estudio

Conocer el grado de depresion en dialisis

para su trabajo
academico
Fuente (enlace | https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2020.04.004

Web)




FICHA RAE N°26

Titulo Diagndstico y Manejo de la Depresion en Pacientes con enfermedad
renal

Autor (es) r. L. Parker Gregg*Joseph M. Trombello,

Afio 2021

Obijetivo Observar los ensayos clinicos que sugieren que la terapia cognitiva
conductual y la actividad fisica mejoran los sintomas depresivos en
comparacion con un grupo de control

Metodologia Ensayo

Resultados Se necesitan ensayos futuros para estudiar las opciones terapéuticas

para la depresion en pacientes con enfermedad renal cronica sin dialisis,

dialisis peritoneal o receptores de trasplante de rifion

Conclusiones

La actividad fisica tiene muchos beneficios para la salud en general, por
lo que debe recomendarse como una intervencion complementaria para

controlar los sintomas depresivos como la fatiga.

Aporte del estudio

Conocer el grado de depresién y manejo en pacientes con ERC

para su trabajo
academico
Fuente (enlace | https:// doi.org/10.1016/j.semnephrol.2021.10.003

Web)




FICHA RAE N°27

Titulo Presentaciones y tratamientos de ansiedad en poblaciones con
enfermedad renal

Autor (es) Daniel Cukor*y Paul L. Kimmel, MD

Afo 2021

Objetivo Identificar literatura sobre los trastornos de ansiedad en pacientes con
enfermedad renal

Metodologia Estudio de casos, observacional

Resultados Las opciones terapéuticas para pacientes con ansiedad y enfermedad

renal incluyen enfoques farmacol6gicos y no farmacoldgicos. Se
proporcionan estrategias de tratamiento actuales para la ansiedad

especificas para pacientes con enfermedad renal

Conclusiones

Aunque cada vez se reconoce mas que la ansiedad prevalece en
pacientes con enfermedad renal, se requieren estudios epidemiol6gicos
bien disefiados para delinear la incidencia, la prevalencia y los
resultados asociados con este diagndstico y trastorno en poblaciones

especificas

Aporte del estudio

Conocer el grado de depresién segun la ansiedad presentada en ERC

para su trabajo
academico
Fuente (enlace | https:// doi.org/10.1016/j.semnephrol.2021.10.004

Web)




FICHA RAE N°28

Titulo ACTIVIDAD FiSICA, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES
SOMETIDOS A HEMODIALISIS

Autor (es) Cuesta-Vargas, A.l. y Vertedor Corpas, C.

Afo 2016

Objetivo analizar la relacion que pueda existir entre la prevalencia de depresion
y ansiedad en pacientes que realizan ejercicio fisico habitua

Metodologia inventario de depresion de Beck (BDI-II), el inventario de ansiedad
estado rasgo (STAI), y el cuestionario internacional de actividad fisica
(IPAQ)

Resultados Los pacientes que realizan ejercicio fisico tienen una menor prevalencia

de padecer depresion y ansiedad (p= 0,015, r=- 0,341 y p=0,047, r= -
0,283) respectivamente

Conclusiones

Aporte del estudio
para su trabajo

académico

Conocer la relacion entre realizar actividad fisica para la disminucion

de la depresion.

Fuente (enlace
Web)

http://dx.doi.org/10.15366/rimcafd2016.61.008




FICHA RAE N°29

Titulo ASOCIACION ENTRE ESTRES/ANSIEDAD, DEPRESION,
DOLOR Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

Autor (es) Luis Sousa; olga valentin

Afio 2022

Objetivo Determinar la prevalencia de estrés / ansiedad y depresion en personas
con enfermedad renal crénica y verificar la asociacion entre el estrés /
ansiedad y la depresion con el dolor y la calidad de vida.

Metodologia Estudio transversal, descriptivo y correlacional

Resultados La prevalencia del estrés y la ansiedad fue del 24% y de la depresion

fue del 37,2%.

Conclusiones

El estrés / ansiedad y depresién son prevalentes en personas con
enfermedad renal cronica. El estrés / ansiedad y depresion estan
asociados a altos niveles de dolor, que reducen las actividades de la vida
diaria, ya bajos niveles de calidad de vida en los componentes fisicos y

mentales.

Aporte del estudio
para su trabajo

académico

Conocer la prevalencia de depresion en pacientes con ERC

Fuente (enlace
Web)

http://dx.doi.org/10.19131/rpesm.0272




