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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad renal crénica (ERC) es una afeccion con alta
prevalencia en nuestro medio y cuyos tratamientos de sustitucion renal implican
cambios en las relaciones tanto sociales como familiares. Es asi como surgen los
trastornos psiquiatricos, siendo la depresion la mas comun en estos pacientes. Sin
embargo, debido a la carga emocional, fisica y social de los cuidadores de dichos
pacientes, ellos también estarian propensos a padecer depresion. Objetivo:
Describir la frecuencia de sintomatologia depresiva en los cuidadores de pacientes
pediatricos en dialisis peritoneal y hemodilisis del Hospital Cayetano Heredia
(HCH), segun caracteristicas sociodemograficas y clinicas del cuidador y del
paciente respectivamente. Material y métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal en el cual participaron 33 cuidadores de pacientes pediatricos con ERC
de la Unidad de hemodialisis y dialisis peritoneal del Hospital Cayetano Heredia
en Lima, Per0. Los participantes completaron un cuestionario compuesto por dos
partes: preguntas sociodemograficas y el cuestionario Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), que evalud el grado de depresion de los cuidadores. Para
el andlisis de los datos encontrados, se calculd frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas, y medias y desviaciones estandar para variables
cuantitativas. Resultados: Un total de 54.54% de cuidadores presentaron
depresion; el 9.09% presentaron depresion moderadamente severa, el 18.18%
moderada y el 27.27% leve. Conclusion: Se encontré que aproximadamente la
mitad de los cuidadores presentaron depresion. Por lo tanto, el reconocimiento de
la depresion en los cuidadores principales es importante, asi como las

intervenciones dirigidas a mejorar su bienestar.
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SUMMARY/ABSTRACT

Background: Chronic kidney disease (CKD) is an illness with high prevalence in
our media and whose renal replacement treatments involve changes in both social
and family relationships. That is how psychiatric disorders develop, being
depression the most common in these type of patients. However, due to the
emotional, physical and social burden in the caregivers of these patients, they
would also be prone to suffer from depression. Objective: To describe the
frequency of depressive symptoms in caregivers of pediatric patients on peritoneal
dialysis and hemodialysis at Cayetano Heredia Hospital according to
sociodemographic and clinical characteristics of the caregiver and patient
respectively. Methods: Descriptive cross sectional study involving 33 caregivers
of pediatric patients with CKD in the Hemodialysis and Peritoneal Dialysis Unit
at Cayetano Heredia Hospital in Lima, Peru. The participants completed a
questionnaire composed of two parts: socio-demographic questions and the
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) that assessed the depresive symptoms in
the caregivers. A descriptive analysis of the data collected was made, expressed in
frequencies and percentages for qualitative variables, and means and standard
deviations for quantitative variables. Results: A total of 54.54% of caregivers
were found to be depressed; 9.09% had moderately severe depression, 18.18%
moderate and 27.27% mild. Conclusion: Approximately half of the caregivers
were found to be depressed. Thus, awareness about depression in the main
caregivers is important as well as targeted interventions to improve their well-
being.

Key words: Depression, caregivers, dialysis, pediatrics



1. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se refiere a la pérdida progresiva e
irreversible de la funcidn renal, siendo su manifestacion mas grave la enfermedad
renal cronica terminal (ERCT), la cual lleva al paciente a la necesidad de terapia
de sustitucion renal (didlisis crénica) o al trasplante renal (1). Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la ERC afecta a cerca del 10% de la
poblacién mundial, por lo que es considerada un problema de salud puablica a
nivel mundial (2).

En cuanto a su prevalencia en el Perl, se encontraron dos estudios referentes a
esta area tematica, uno de 1992 y otro del 2015. Cieza y colaboradores (1992)
calcularon una tasa total de pacientes urémicos de 122 pacientes por millon de
habitantes, y respecto a los pacientes que provenian de Lima, una tasa de 90
pacientes por millon de habitantes, para una poblacion estimada de 6 423 000 (3).
Francis y colaboradores (2015), en un estudio con 404 habitantes de Lima y
Tumbes, encontraron una prevalencia de ERC de 16.8% (IC del 95% 13.5 —
20.9%) (4).

Los tratamientos de sustitucién renal son altamente invasivos y demandantes, e
implican un alto costo fisico, psicosocial y econémico para el paciente y su
entorno. Dentro de los tratamientos de sustitucion renal se encuentran el trasplante
renal, la hemodidlisis y la dialisis peritoneal, los cuales deben ser acompafiados de
una dieta estricta para poder controlar los niveles de potasio, fosforo, calcio y
sodio, ademas de haber restricciones en la ingesta de liquidos y toma de
medicamentos. En cuanto a la hemodidlisis, es un procedimiento que se realiza a

través de una maquina filtradora de sangre del paciente, la cual extrae los



desechos urémicos; para ello es necesario que el paciente asista como minimo tres
veces por semana al centro asistencial y permanezca por un tiempo de 3 a 4 horas
aproximadamente (7). En cambio, la dialisis peritoneal es “un proceso por el cual
el liquido de dialisis es instilado al espacio peritoneal via abdominal, mediante un
catéter introducido quirargicamente. El liquido es posteriormente extraido,
llevandose consigo las toxinas™ (8).

Por otro lado, la incertidumbre respecto al futuro, las restricciones dietéticas, la
dependencia a la maquina de didlisis, los cambios en las relaciones familiares,
sociales y en el aspecto fisico, explican la aparicién de diferentes trastornos
emocionales en los pacientes con esta condicidn, siendo la depresion el desorden
psiquiatrico mas comun en estos pacientes (9, 10). La ERC se considera como una
enfermedad severa que provoca sufrimiento tanto en el paciente como en la
familia, ya sea por el alto riesgo de complicaciones médicas como por la
repercusion que tiene en la economia familiar, nacional e institucional. Ademas,
los pacientes bajo dialisis, ya sea peritoneal o hemodialisis, experimentan una
serie de sintomas somaticos y tienen menor participacion en actividades sociales,
ocupacionales y recreacionales (11). La combinacién de los sintomas fisicos y los
psicologicos resultan en una reduccion significativa de la calidad de vida
contribuyendo de esta manera al desarrollo de la depresion (12).

En cuanto a los pacientes pediatricos con ERC, la progresion normal del nifio
hacia la independencia es impedida y las preocupaciones sobre el desarrollo
puberal y la imagen se incrementan a medida que observan un retraso en su
crecimiento. Ademas, la perspectiva de toda una vida con terapia de reemplazo

renal y la posibilidad de complicaciones y/o la muerte les dificulta lograr una



infancia o adolescencia normal (13). Por ejemplo, en un estudio realizado en el
Hospital Cayetano Heredia se buscaron sintomas depresivos en 67 pacientes
pediatricos bajo dialisis cronica, encontrandose que un 10,45% presentaba
sintomatologia depresiva elevada y un 43,48% presentaba sintomatologia
depresiva baja (14).

Sin embargo, las enfermedades crénicas no solo pueden ser causa de
sintomatologia depresiva en los pacientes que las padecen, sino también en sus
familias. En el caso de los cuidadores de pacientes pediatricos con ERCT, la carga
aumenta significativamente a medida que las deficiencias funcionales y cognitivas
limitan la capacidad del paciente para cuidarse a si mismo. Ademas, deben
soportar la carga psicologica y emocional de tener un nifio con una enfermedad
cronica. Deben lidiar con sus propios pensamientos y sentimientos, pero lo que es
mas importante, deben ayudar a sus hijos a lidiar con su propia carga (15).

Los efectos de la enfermedad afectan muchos aspectos de la vida de los
familiares, desde su salud fisica y emocional hasta su calidad de vida y bienestar,
mas aln si este cuidado se mantiene por un periodo prolongado (16).

En el plano familiar, el enfermo adquiere la centralidad familiar, lo que significa
un cambio en el estilo de vida no solo del enfermo sino también de su cuidador o
cuidadores, quien o quienes priorizan el cuidado y bienestar del paciente y dejan
otras obligaciones de lado (16).

En un estudio realizado en Taiwan, se comparé la prevalencia de depresion en
cuidadores de nifios con ERC en didlisis peritoneal y cuidadores de nifios sanos,
encontrandose que la prevalencia de depresion en el grupo de estudio fue 28% en

comparacion con el grupo control 5% (17).



Por otro lado, en un estudio realizado en la unidad de hemodidlisis de un hospital
en Pakistan se comparo la frecuencia de depresion en los pacientes adultos con
ERCT y en sus cuidadores, encontrandose que un 75% de pacientes y un 60% de
sus cuidadores estaban de moderada a severamente deprimidos (18). Sin embargo,
no hay estudios publicados en cuanto a la sintomatologia depresiva de los
cuidadores de pacientes pediatricos en dialisis en nuestro pais. Es por ello que el
objetivo del presente estudio es describir la frecuencia de sintomatologia
depresiva en los cuidadores de los pacientes pediatricos en dialisis peritoneal y
hemodialisis del Hospital Cayetano Heredia, segun caracteristicas

sociodemogréficas y clinicas del cuidador y del paciente respectivamente.



2. MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de tipo observacional — transversal. La poblacion de estudio
incluyd a todos los cuidadores de pacientes pediatricos en dialisis peritoneal y
hemodialisis del Hospital Cayetano Heredia. La unidad de dialisis de dicho
hospital cuenta con 15 pacientes pediatricos en hemodialisis y 20 en dialisis
peritoneal.

Los criterios de inclusion fueron: 1) edad mayor o igual a 18 afos, 2) ser
reconocido como cuidador principal del paciente 3) que éste haya estado en
tratamiento de dialisis cronica por un periodo igual o0 mayor a 3 meses, y 4)
aceptacion voluntaria de participar en el estudio mediante la firma del
consentimiento informado. El criterio de exclusién fue no aceptar participar en el
estudio.

Es importante mencionar que el cuidador principal es aquella “persona del
entorno del paciente que asume voluntariamente el papel de responsable del
mismo, en un amplio sentido; esta persona esta dispuesta a tomar decisiones por
el paciente y a cubrir necesidades basicas del mismo, ya sea de manera directa o
indirecta” (19). Ademas, en el caso de los pacientes pediatricos en dialisis del
Hospital Cayetano Heredia, los cuidadores ejercen una responsabilidad legal sobre
los mismos.

Por otro lado, previo a la aplicacion del cuestionario, se entreg6 el consentimiento
informado al participante, en donde se explica en qué consiste el estudio y su
aceptacion para participar del mismo, asi como la recolecciéon de datos clinicos
del paciente que cuida. Posteriormente, se proporciond un cuestionario anénimo

de 17 preguntas compuesto de dos partes. En la primera se encuentran los datos



sociodemograficos: edad, sexo, procedencia, estado civil, ingreso familiar
mensual; y uso de farmacos neuropsiquiatricos. La segunda parte fue el
cuestionario Patient Health Questionnaire (PHQ-9), el cual fue desarrollado con
el proposito de ser usado fundamentalmente en servicios de atencion primaria en
salud (APS), donde es necesario obtener diagnosticos rapidos sin perder
efectividad (20). Las ventajas del PHQ-9 respecto a otros instrumentos de
tamizaje para sintomas depresivos son la rapidez y la autoadministracion.
Asimismo, este cuestionario esta validado en el Pera por la Direccion de Salud
Mental del Ministerio de Salud (MINSA), en conjunto con el Instituto Nacional
de Salud (INS) (21).

Cabe resaltar que, en un estudio realizado en Chile, se encontr6 que el PHQ-9
tenia una sensibilidad del 88% y especificidad del 92% en la deteccion de
pacientes con depresion. Ademas, presentd una validez de constructo y una
validez predictiva concordante con los criterios del CIE-10 para depresion (22).

El PHQ-9 consta de 10 preguntas, 9 estdn relacionadas directamente con
sintomatologia depresiva durante las dos semanas previas a la aplicaciéon del
cuestionario, y una con la dificultad en el trabajo, labores domésticas y relaciones
interpersonales asociadas con los sintomas.

A partir de los resultados del cuestionario PHQ-9, se determind la frecuencia de
sintomatologia depresiva en los cuidadores de pacientes pediatricos en
hemodialisis y dialisis peritoneal, se clasificaron los resultados como sintomas
minimos o ausencia de depresion (0-4), depresion leve (5-9), depresion moderada
(10-14), depresion moderadamente severa (15-19) y depresion severa (20-27)

(20). Por otro lado, la dificultad en el trabajo, labores domésticas y relaciones



interpersonales como consecuencia de los sintomas depresivos se midié segun las
respuestas sobre este tema en el cuestionario. La variable fue categorizada en: No
present6 dificultad (“Nada dificil”), dificultad leve (“Un poco dificil”), dificultad
moderada (“Muy dificil”) y dificultad severa (“Extremadamente dificil”). Por
ultimo, posterior a la realizacion del cuestionario, se les brind6 y explico a los
participantes una hoja informativa con los sintomas de la depresion, cémo
prevenirla y donde buscar ayuda.

Para el analisis de los resultados se agruparon los datos sociodemogréaficos segun
frecuencias y porcentajes para variables cualitativas, y medias y desviaciones
estdndar para variables cuantitativas. Ademas, se explor6 la posible diferencia
estadistica entre las variables estudiadas y la probabilidad de presentar sintomas
depresivos con el PHQ-9, usando la T de Student para variables cuantitativas de
distribucion paramétrica y el Andlisis de Varianza para comparar medias de tres o
mas variables, asi como el Test de Chi Cuadrado con la Correccion Exacta de
Fisher para variables cualitativas.

La variable edad fue separada en joven (20 a 29 afios), adulto (30 a 59 afos) y
adulto mayor (mayor o igual a 60 afos). La variable sexo fue separada en
femenino y masculino, mientras que la variable procedencia en Lima y provincia.
El nivel socio-econémico (NSE) se analiz6 por el ingreso familiar mensual segln
la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados: NSE-A (desde
s/.7104 a més), NSE-B (entre s/.4060 y s/.7103), NSE-C (entre s/.3540 y s/.4059),
NSE-D (entre s/.2760 y s/.3539) y NSE-E (hasta s/.2759). Se clasifico el estado

civil en soltero (a), casado (a), conviviente y viudo (a). La variable farmaco



neuropsiquiatrico se clasificd segun el tipo de farmaco y su tiempo de uso en
meses.

Con respecto a las caracteristicas clinicas del paciente pediatrico en hemodialisis
y dialisis peritoneal se considerd el numero de hospitalizaciones en el Gltimo afio
por complicaciones relacionadas a la terapia o condicion de fondo, y el tiempo en
dialisis en meses segun la historia clinica de los pacientes.

Las consideraciones éticas en el trabajo se basaron en la participacion voluntaria
de los cuidadores, mediante la firma del consentimiento informado. Los datos de
los participantes fueron anénimos, sin embargo, se registro el nombre del paciente
en dialisis y se tomo datos de la historia clinica, el nimero de hospitalizaciones en
el ultimo afio relacionadas a la terapia o condicion de fondo y tiempo en dialisis.
El nombre del paciente y los datos obtenidos de la historia clinica se vincularon a
un codigo. Dicha vinculacion se hizo en una computadora de acceso Unico a los
investigadores del estudio. Luego de la vinculacion, se elimind el nombre del
paciente de la base de datos.

Asimismo, se contd con la revision y aprobacién de la Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia — DUICT de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia y del Comité Institucional de Etica en la Investigacion del

Hospital Cayetano Heredia.



3. RESULTADOS

Se invité a participar a 35 cuidadores, de los cuales 33 (94.28%) aceptaron y
firmaron el consentimiento informado, mientras que 2 de ellos se negaron a
participar. La Tabla 1 proporciona las caracteristicas sociodemogréaficas y uso de
farmaco neuropsiquiatrico de los 33 cuidadores enrolados. Del total de cuidadores
el 12.12% (n=4) tenian entre 20 y 29, afios perteneciendo al grupo de jovenes, el
84.84% (n=28) entre 30 y 59, afios perteneciendo al grupo de adultos, y el 3.03%
(n=1) mas de 60 afos, perteneciendo al grupo de adultos mayores, siendo la edad
media de los mismos 39.18 afios (SD= 9.52). La edad minima fue de 25 afios y la
edad maxima de 69 afios. En cuanto al sexo, un 69.7% (n=23) de cuidadores
fueron del sexo femenino mientras que un 30.3% (n=10) del sexo masculino.

La mayoria de cuidadores son procedentes del departamento de Lima, 81.81%
(n=27), frente a un 18.18 % (n=6) que provienen de provincia.

En relacion al estado civil, el 24.24% (n=8) de los cuidadores eran solteros, el
33.33% (n=11) casados Yy el 42.42% (n=14) convivientes. Por otro lado, segun su
nivel socioecondmico, el 90.9% (n=30) de cuidadores pertenecen al NSE-E,
seguido de un 6.06% (n=2) perteneciente al NSE-D, y finalmente un 3.03%
perteneciente al NSE-C. No hubo ningln cuidador dentro del NSE-B ni NSE-A.
Por altimo, el 3.03% (n=1) de los cuidadores tomaba antidepresivos, con un

tiempo de uso de 24 meses (2 afios).

En cuanto a los resultados del cuestionario PHQ-9, presentados en la Tabla 2, se
encontré que ningun cuidador presentd depresion severa, el 9.09% (n=3)
presentaron depresion moderadamente severa, el 18.18% (n=6) depresion

moderada, el 27.27% (n=9) depresion leve, y el 45.45% (n=15) depresion minima



0 ausente. De igual manera, se hall6 que un 30.3% (n=10) de cuidadores no
presentaron dificultad en el trabajo, labores domésticas ni relaciones
interpersonales como consecuencia de los sintomas depresivos, un 45.45% (n=15)
presentaron dificultad leve, un 21.21% (n=7) dificultad moderada y solo el 3.03%

(n=1) dificultad severa.

Ademas, se encontré que las mujeres tuvieron mayor proporcion de depresion
moderada a moderadamente severa a comparacion de los varones, unico dato que
fue estadisticamente significativo (p=0.04).

Adicionalmente, se encontré que de los participantes que presentaron depresion
minima o ausente, un 55.33% (n=8) respondieron que no tenian dificultad en el
trabajo, labores domeésticas ni relaciones interpersonales, mientras que el 46.67%
(n=7) restante refirieron poca dificultad. De aquellos con depresion leve, el 22.2%
(n=2) refirieron que no tenian dificultad, el 66.67% (n=6) poca dificultad y el
11.11% (n=1) mucha dificultad. De los participantes con depresion moderada, el
33.33% (n=2) refirieron poca dificultad y el 66.67% (n=4) mucha dificultad. Por
ultimo, los pacientes que presentaron depresion moderadamente severa, el 66.67%
(n=2) respondieron que tenian mucha dificultad, y el 33.37% extrema dificultad.
La Tabla 3 proporciona la relacion entre el cuestionario PHQ-9 y la dificultad en

el trabajo, labores domésticas y relaciones interpersonales.

Finalmente, la Tabla 4 contiene las caracteristicas clinicas de los pacientes
pediatricos en dialisis. Se observa que un 39.39% (n=13) de los pacientes no han
sido hospitalizados en el dltimo afio por complicaciones relacionadas a la terapia o
condicion de fondo, mientras que aproximadamente la mitad de ellos (51.51%,

n=17) han sido hospitalizados de 1 a 2 veces, un 6.06% (n=2) de 3 a 4 veces, y
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solo 1 paciente (3.03%) ha sido hospitalizado un total de 8 veces en el dltimo afio.
En cuanto al tiempo en dialisis, el 33.33% (n=12) de los pacientes llevan menos
de 2 afios en terapia de reemplazo renal, el 30.3% (n=10) entre 2 y 4 afios, Yy el
36.3% (n=12) mas de 4 afios. Asimismo, el tiempo en dialisis minimo fue de 3

meses y el tiempo méaximo de 110 meses (mé&s de 9 afios).
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4. DISCUSION

El presente trabajo de investigacion reveld que un 54.54% de cuidadores de
pacientes pediatricos en dialisis presentaron algin grado de depresion, resultados
gue muestran concordancia con un estudio que enrold6 a 180 cuidadores de
pacientes en hemodidlisis en Pakistan, en el cual un 65.1% de ellos presentaron
algun grado de depresion (18). Cabe resaltar que la diferencia del 10.56% en los
resultados de ambos estudios podria deberse a que se usaron distintos
instrumentos para medir la depresion. En el caso de Pakistan, se uso el Inventario
de Depresion de Beck, el cual tiene mayor sensibilidad (93%) que el PHQ-9. (23)

Del mismo modo, un estudio realizado en Etiopia para evaluar la confiabilidad y
validez del PHQ-9 como cribado para diagnosticar trastorno depresivo mayor en
adultos, demostré que un punto de corte de 10 ofrecia un poder discriminatorio
optimo para dicho diagnostico, teniendo una sensibilidad de 86% Yy una
especificidad del 67% (24). En base a esto, el 27.27% de los cuidadores de

nuestro estudio presentaron un probable trastorno depresivo mayor.

Asimismo, en el 2012 se realiz6 el Estudio Epidemioldgico de Salud Mental en
Lima Metropolitana y Callao, en el cual se recaudé informacion de 5340 hogares
y se revel6 que “la cuarta parte de la poblacion adulta de Lima Metropolitana y
el Callao presentd alguna vez en su vida algun trastorno mental, siendo el
trastorno depresivo el mas frecuente con un 17,3%” (25), porcentaje mucho
menor al encontrado con respecto a los cuidadores principales de nuestro estudio.
Ello podria ser explicado debido a que, a diferencia de la poblacion general, los
cuidadores principales tienden a estar mas deprimidos y/o ansiosos por la

constante carga que deben sobrellevar e, incluso, son mas propensos a usar
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medicamentos psicotrépicos (26). Sin embargo, en nuestro estudio, solo uno
(3.03%) tomaba antidepresivos, lo cual podria explicarse debido a la falta de
intervenciones y programas en el HCH en cuanto a la salud mental de los
cuidadores, trayendo como consecuencia una mayor probabilidad de trastornos

mentales no diagnosticados.

En cuanto al género, numerosos estudios realizados en diversos paises,
incluyendo el Per(, demostraron una mayor prevalencia de depresion en las
mujeres que en los hombres (27-29). De igual manera, en nuestro estudio la
mayoria de cuidadores fueron del sexo femenino (69.7%), y, ademas, se hallé una
mayor proporcién de depresion moderada a moderadamente severa a comparacion
de los varones. Datos similares a los nuestros fueron encontrados por un estudio
caso-control realizado en Taiwan, en el cual el género predominante de los

cuidadores fue también el femenino (87.5%) (17).

Por otra parte, un estudio que analizé el funcionamiento psicolégico en 60
familias de nifios y adolescentes en dilisis crénica en el Reino Unido, encontro
que los niveles socioecondmicos mas bajos estaban asociados a trastornos de
conducta en los pacientes, y a mayor depresion en sus padres (30). Asimismo, el
estudio realizado en Pakistan, mencionado anteriormente, también demostré que
factores de riesgo tales como el nivel de ingreso econdémico y el estado civil
tuvieron una asociacion significativa con la depresion (18). En el caso de nuestro
estudio, la mayoria de cuidadores (90.9%) pertenecieron al NSE-E, y en cuanto al
estado civil, el 24.24% eran solteros mientras que un 75.75% eran convivientes o
casados; sin embargo, no se pudo establecer relacion entre dichos factores

sociodemogréaficos y el grado depresion.
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En relacion al tiempo en dialisis de los pacientes, un estudio en Indonesia
encontré que aquellos cuidadores que han tenido a su cargo pacientes con un
tiempo en didlisis mayor a 4 afios tuvieron puntajes mayores de depresion que
aquellos que habian brindado su cuidado por menos de 4 afios (31). En nuestro
estudio, el 36.3% de los pacientes llevaban mas de 4 afios en terapia de reemplazo
renal, no obstante, tampoco se pudo realizar una asociacion entre dicha variable y

la depresion.

Por dltimo, es importante mencionar que a pesar de que diversos estudios han
hallado asociaciones entre factores individuales y la prevalencia de depresion en
los cuidadores, este estudio debe ser interpretado considerando sus limitaciones
puesto que no se realizaron asociaciones estadisticas debido al tamafio de la
poblacion, que fue de 33 participantes. Ademas, si bien este estudio no tiene un
impacto a nivel nacional, si es relevante para conocer la situacion de los
cuidadores del HCH. Sin embargo, seria importante disefiar estudios que incluyan
poblaciones mas grandes, asi como otros centros de dialisis tanto publicos como
privados. De dicha manera se podria representar mejor la realidad de nuestro
medio, pudiendo reconocer factores de riesgo y, consecuentemente trabajar sobre

ellos, implementando intervenciones pertinentes en los cuidadores.
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5. CONCLUSIONES

Del presente trabajo de investigacion se concluye que, de 33 cuidadores de
pacientes pediatricos en didlisis del Hospital Cayetano Heredia, el 54.54%
presentaron algun grado de sintomatologia depresiva, y un 50% de ellos de
moderada a moderadamente severa. Por consiguiente, resaltamos la necesidad de
investigar mas en la presente tematica, y asi poder conocer la realidad de los
cuidadores en nuestro pais, con la finalidad de crear programas de apoyo

psicolégico que mejoren la calidad de vida de los mismos.
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7. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y uso de firmaco neuropsiquidtrico

Variable n Porcentaje (%)
20-29 4 12.12
Edad 30-59 28 84.84
60-69 1 03.03
Femenino 23 69.70
Sexo

Masculino 10 30.30
Procedencia Lima 27 81.51
Provincia 6 18.18
Soltero(a) 8 24.24
Estado civil Casado(a) 11 33.33
Conviviente 14 42.42

Viudo(a) 0 0

Ingreso familiar

mensual NSE-A 0 0

NSE-B 0 0
NSE-C 1 03.03
NSE-D 2 06.06
NSE-E 30 90.9

Uso de farmaco

neuropsiquiatrico Si (Antidepresivo) 1 3.03
No 32 96.97

21



Tabla 2. Resultados del cuestionario PHO-9

Score PHQ-9 n Porcentaje (%)
Minima o ausente 15 45.45
Leve 9 27.27
Depresion Moderada 6 18.18
Moderadamente severa 3 09.09
Severa 0 0
Nada dificil 10 30.3
Dificultad Un poco dificil 15 45.45
Muy dificil 7 21.21
Extremadamente dificil 1 03.03
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Tabla 3. Relacion entre el cuestionario PHQ-9 v dificultad en el trabajo, labores

domeésticas v relaciones interpersonales

Dificultad en el trabajo, labores domésticas y relaciones
interpersonales

PHQ-9 Nada dificil Un poco Muy dificil Extremadamente
dificil dificil

Minima o 55.33%(n=8) 46.67%(n=7) 0%(n=0) 0%(n=0)

ausente

Leve 22.22%(n=2) 66.67%(n=6) 11.11%(n=1) 0%(n=0)

Moderada 0%(n=0) 33.33%(n=2) 66.67%(n=4) 0%(n=0)

Moderadamente 0%(n=0) 0%(n=0) 66.67%(n=2) 33.33%(n=1)

severa

Severa 0%(n=0) 0%(n=0) 0%(n=0) 0%(n=0)
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos en dialisis

Numero de
hospitalizaciones n Porcentaje (%)
0 13 39.39
1-2 17 51.51
3-4 2 06.06
5-6 0 0
7-8 1 03.03

Tiempo en dialisis

Menor a 2 aios 11 33.33
Entre 2y 4 aios 10 30.30
Mayor a 4 afios 12 36.36
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