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RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud a nivel mundial por
Su gran prevalencia, por todos los costes personales y sanitarios que ocasiona,
aunque en la actualidad se han producido avances en las técnicas de
hemodialisis, la ERC y los procedimientos dialiticos conllevan a cambios en el
estado fisico, psicolégico y social de los pacientes, probablemente porque
experimentan procedimientos invasivos, abandono familiar, estado de
dependencia y limitaciones que repercuten en el deterioro en la calidad de vida.
Se ha evidenciado que ERC esté asociada a trastornos psiquiatricos, en especial
sintomatologia depresiva y ansiosa que afectan severamente en el bienestar del
paciente, del que depende en parte a la adherencia al tratamiento y respuesta a
la hemodidlisis, y en ocasiones por la influencia que ejercen las alteraciones
psiquiatricas muchos pacientes tienden a incumplir o abandonar con mayor
facilidad el tratamiento de hemodialisis. Por lo tanto, el objetivo de nuestro trabajo
es determinar la relacién de los trastornos depresivos y ansiosos en pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodialisis implementando una metodologia
bibliogréfica-documental, recopilando informacion en diversos articulos
publicados en fuentes académicas como Cochrane Plus, PubMed, Scielo, entre
otras. Se obtiene como resultado que la sintomatologia depresiva de los
pacientes con ERC abarca desde manifestaciones de ansiedad, episodios
depresivos menores y mayores, trastorno distimico y adaptativo con estado de
animo depresivo; La importancia de los factores emocionales es tan crucial ya
gue estos pueden agravar o causar mayores dificultades en el proceso de la
enfermedad, estos pueden ir desde la no aceptacion de la enfermedad y del
tratamiento hasta llegar a desarrollar otros sintomas y enfermedades.
Finalmente, se recomienda que los servicios de hemodialisis establezcan un plan
de intervencién multidisciplinario para abordar temas psicoeducativos para

atender las necesidades de salud fisica y mental de los pacientes.

Palabras clave. Ansiedad; depresion; trastornos psiquiatricos; enfermedad renal

cronica; hemodialisis.
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ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is a global health problem due to its high
prevalence, due to all the personal and health costs it causes, although advances
have now been made in hemodialysis techniques, CKD and dialytic procedures
lead to changes in the physical, psychological, and social status of patients,
probably because they experience invasive procedures, family abandonment,
dependency status, and limitations that affect the deterioration in quality of life. It
has been shown that CKD is associated with psychiatric disorders, especially
depressive and anxious symptoms that severely affect the patient's well-being,
which depends in part on adherence to treatment and response to hemodialysis,
and sometimes because of the influence of psychiatric disorders, many patients
tend to fail or abandon hemodialysis treatment more easily. Therefore, the
objective of our work is to determine the relationship of depressive and anxious
disorders in patients with chronic kidney disease under hemodialysis by
implementing a bibliographic-documentary methodology, compiling information
in various articles published in academic sources such as Cochrane Plus,
PubMed, SciELO, among others. As a result, the depressive symptomatology of
patients with CKD includes manifestations of anxiety, depressive episodes; The
importance of emotional factors is so crucial as they can aggravate or cause
greater difficulties in the process of the disease, they can range from the non-
acceptance of the disease and treatment to the development of other symptoms
and diseases. Finally, it is recommended that hemodialysis services establish a
multidisciplinary intervention plan to address psychoeducational issues to meet

the physical and mental health needs of patients.

Keywords: Anxiety, depressive, disorders psychiatric, Chronic kidney disease,

hemodialysis
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TEMA DE INVESTIGACION
Trastornos depresivos y ansiosos en pacientes con enfermedad renal

cronica en hemodidlisis

CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

La enfermedad renal crénica (ERC), de acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la salud representa la pérdida gradual de la funcion renal. Esto
conduce a la acumulacion de desechos metabdlicos y cambios en la
homeostasis, lo que afecta a muchos 6rganos diana, incluido el sistema
cardiovascular (Sanchez, 2020).

Las personas con insuficiencia renal cronica (IRC) a menudo presentan
sentimientos de desesperanza, depresion, ansiedad, ira, resentimiento, culpa,
deterioro de la imagen de si mismos, aislamiento social, alteracion de la
autopercepcion, irritabilidad, y trastornos de adaptacion, los cuales pueden tener
su origen en las situaciones estresantes que son comunes en la vida de los
pacientes (Castro, 2021, p. 3)

La evaluacion psicologica de muchos pacientes reveld sintomas de
perturbacion, depresion, y ansiedad que estaban claramente relacionados con
su salud fisica y el deseo de dejarlo todo y encontrar otra forma de tratamiento
(Apaza, 2017). Ante este conjunto de situaciones estresantes, es facil identificar
malestar fisico, llanto, ansiedad intensa sobre las condiciones de salud,
pensamientos pesimistas, inseguridades, irritabilidad, desanimo, indiferencia por
todo y pensamientos mas serios de muerte y suicidio. (Olértegui & Silva, 2018).

La aceptacion de la enfermedad y el tratamiento requiere un proceso de
duelo que comprende cinco etapas: negacion, ira, negociacién, depresion y
aceptacion/resolucién. Los trastornos del estado de animo son altamente
prevalentes en pacientes con enfermedad renal terminal (ESRD).

Schouten et al., (2019, p. 158), expone que, en un estudio de 687
pacientes, compuestos por 433 prevalentes y 242 incidentes en dialisis. La
mediana de tiempo de seguimiento fue de 3,1 (IQR, 3,0-3,5) afios, durante los
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cuales ocurrieron 172 muertes. El 22% de los pacientes tenian sintomas de
ansiedad y el 42% tenian sintomas depresivos.

Los factores que explican esta variabilidad pueden ser las diferencias en
el proceso de seleccion de pacientes y los métodos de deteccion y diagnéstico
utilizados. Hacen saber a las personas que la hemodialisis requiere adaptarse a
un nuevo estilo de vida, que los pacientes deben autorregular su estado
emocional ante nuevas situaciones adversas. Entre estos cambios, se destacan
los sintomas depresivos y de ansiedad como respuestas a las crisis y al
afrontamiento de la enfermedad y los procesos de tratamiento.

Por otro lado, Lacomba et al., (2019, p. 103) en un estudio realizado en
la Unidad de Nefrologia del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia
(Colombia) a 70 pacientes (80 % varones), con edades entre 38-88 afos
(M=68,88; DT= 9,98) diagnosticados de ERC fueron evaluados mediante la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion y la de Resiliencia de Connor
Davidson, los resultados fueron que un 41,79 % presenté sintomatologia ansiosa
y un 25,38 % depresiva, se observaron puntuaciones moderadas de resiliencia.
Las mujeres tienen mayores sintomas emocionales asociandose con la
existencia de una resiliencia menor.

Ya que comunmente en la praxis clinica del paciente que padece
enfermedad renal cronica es comun el desarrollo de distintas entidades
psicopatoldgicas, generalmente nos encontramos con los trastornos depresivos
gue suelen conllevar a la ansiedad como factores concomitantes en la
adherencia al tratamiento dialitico. Por lo que se plantea las siguientes
interrogantes:

1) ¢Cudl es la prevalencia de trastornos depresivos y ansiosos en pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodialisis?

2) ¢Como influye emocionalmente la terapia sustitutiva en el paciente con
enfermedad renal cronica?

3) ¢Los trastornos depresivos y ansiosos pueden estar relacionado con el

abandono de la terapia sustitutiva?
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1.2 Justificacion

Varias investigaciones han resaltado que la depresion y ansiedad en
pacientes con enfermedad renal crénica esta asociada con la falta de adherencia
al tratamiento (hemodialisis), lo que conduce a una reduccién de la calidad de
vida, peores resultados de salud y un mayor riesgo de muerte.

Por lo tanto, se observa que, la enfermedad renal cronica es reconocida
como una enfermedad que requiere mayor atencion por parte de las familias y el
personal de salud en todas las etapas de su desarrollo. Los pacientes se adaptan
a su reemplazo renal o terapia de reemplazo, lo que significa pasar por cambios
clinicos, psicolégicos y psiquiatricos. Es necesario realizar investigaciones
acerca de este tipo de probleméticas, con el objetivo de contribuir al estudio de
soluciones para evitar que exista una mayor prevalencia de trastornos
depresivos y ansiosos en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis.

La realizacion de este trabajo tiene como finalidad conocer la
problematica que nos permita brindar tratamiento multidisciplinario con el
objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Los beneficiarios principales de este estudio de caso son el paciente, su
medio familiar, asi como también los profesionales encargados en el tratamiento
renal del paciente, dado que la influencia del nacleo familiar no solo afecta la
vida cotidiana del paciente sino también la 6ptima evolucién del tratamiento de
terapia sustitutiva

Este caso en estudio contribuye a la investigacion cientifica de los
profesionales del area de nefrologia, psicologia y psiquiatria que ejecutan su
practica y trabajo profesional en los centros de unidades de hemodialisis, pues
a través de este se pretende dilucidar estrategias metodolégicas para abordar
esta problematica. A la vez sirve de guia para la intervencion de pacientes con
insuficiencia renal crénica en hemodialisis y también como un precedente para
futuras investigaciones que se realicen en la carrera de medicina de la

Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.
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1.3 Objetivos de lainvestigacion
1.3.1 Objetivo General
Analizar como la terapia sustitutiva (hemodialisis) en los pacientes renales
crénicos provoca cambios emocionales y psiquiatricos especificamente la
depresion y ansiedad.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Conocer la sintomatologia depresiva y ansiosa de los pacientes con
enfermedad renal crénica y su resiliencia.
e Estimar el papel de la depresion y ansiedad en la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes en hemodialisis
e Caracterizar cuales son factores de riesgo que conllevan a paciente con
enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis a desarrollar

trastornos psiquiatricos tales como la ansiedad y depresion.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Rojas et al., (2017, p. 1) indican que la enfermedad renal cronica (ERC)
tiene impactos biopsicosociales que afectan la adherencia al tratamiento. Por lo
tanto, el objetivo de este estudio fue evaluar la relacién de la depresion y la
ansiedad con la adherencia al tratamiento de hemodialisis en pacientes con
ERC. Su estudio incluy6 a 31 pacientes con ERC de 18 a 69 afios que recibieron
terapia de reemplazo renal. Las herramientas utilizadas fueron: Inventario de
Depresion de Baker-1l, Escala de Ansiedad de Baker y Escala de Adherencia al
Tratamiento. Los resultados mostraron que los pacientes presentaban un alto
cumplimiento (67%), asi como sintomas de depresion (48%) y ansiedad (35%).
La depresidn se asocié con una menor adherencia, especialmente con respecto
al control de la ingesta de alimentos/liquidos y el seguimiento médico. Se discute
el impacto emocional de la enfermedad y la necesidad de apoyo psicoldgico.

Apaza (2017) en Puno realiz6 un estudio de corte transversal, tipo
cuantitativo y de caracter descriptivo-prospectivo en el Centro de Hemodidlisis
del Hospital 1l EsSalud Puno con el objetivo de conocer la prevalencia y
caracteristicas de la depresién en una muestra de 47 pacientes empleandose el
inventario de Depresion de Beck Il para la recoleccion de datos. Los resultados
fueron: Un 81% de los pacientes presentd depresion, predominando la depresion
moderada; siendo el 60% de sexo masculino; referente al tratamiento el 38%
llevaba entre 1 a 5 afios en terapia sustitutiva, 64% estaban casados; 51%
correspondia a pacientes entre los 58 a 77 afos; 53.2% tenian un nivel de
educacion superior, y el 88% desarrollaba una actividad laboral; en el estudio se
concluyé que en el conjunto depresion y tiempo de tratamiento, existe mayor
relaciobn entre los pacientes que presentan depresion moderada y reciben
tratamiento entre los 6 a 10 afios, seguido de la relacion entre depresion severa
y tiempo de tratamiento entre 1 a 10 afos, y una baja relacion de depresion leve
en pacientes que exceden los 15 afios de tratamiento.

Jaramillo et al., (2020) en su estudio titulado “Estado emocional del
paciente con insuficiencia renal crénica” utilizé un diseno transversal con analisis

descriptivo no experimental, incluyo investigaciones de fuentes de paginas y
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revistas cientificas confiables. Los autores concluyeron que, las personas con
ERC tienden a experimentar una variedad de trastornos emocionales y
psiquiatricos debido a diferentes factores. La depresion es asi un componente
esencial del contexto clinico de las emociones humanas asociadas a esta
patologia. En todos los estudios de diferentes autores, el analisis encontré que
los hombres tenian depresién leve y las mujeres depresion moderada.

Por otro lado, Guerra (2020, p. 30) realizé un estudio titulado “Prevalencia
de la ansiedad y depresion en pacientes con enfermedad renal cronica
sometidos a tratamiento de hemodidlisis”, estudid a 12 pacientes con
enfermedad renal cronica sometidos a tratamiento de hemodidlisis. En cuanto a
los resultados obtenidos, se observo un valor medio de 6,42 (DE = 4,738) para
la variable ansiedad, considerada un sintoma no significativo en el limite de los
sintomas sospechosos, y un valor medio de 5,92 (DE = 2.503 para la variable
depresion. De acuerdo con esta informacién la deteccion oportuna de
alteraciones mentales en cualquiera de sus grados puede asegurar un progreso
significativo y positivo en la calidad de vida del paciente.

Villalobos y De Ledn (2017) refiere que en un estudio descriptivo, llevado
a cabo en una muestra de 86 pacientes en terapia sustitutiva de hemodialisis, de
los cuales 50 eran hombres; la mayoria entre los 30 y 39 afios, se evidencié que
un total de 80 pacientes (93%) presentaron ansiedad o depresion en base al test
de Hamilton, de los cuales 12 padecian los trastornos de forma aislada; 7 (8%)
solo tenian depresion; 5 (6%) solo tenian ansiedad y el mayor porcentaje
correspondiente a 68 (79%) presentaban ambos trastornos simultaneamente.
Esta prevalencia podria asociarse a determinados parametros como; el estrés
de costear el tratamiento dialitico, la falta de maquinas para dializar ya que la
demanda de pacientes va en incremento, la disminucién de la capacidad
funcional y la repercusion social que genera.

Finalmente, Moya (2017) realizé un estudio en la Unidad de Gestion
Clinica de Nefrologia del Hospital Universitario Reina Sofia de Cordoba (Espafia)
de tipo observacional descriptivo de corte transversal, en el que se incluyeron a
66 pacientes, correspondiente a 45 hombres y 21 mujeres con edades

comprendidas entre 22 y 92 afios de edad, se recalca que un 77,25% de estos

Uleam P4gina 18 de 40
UNIVERSIDAD LAICA
& ELOY ALFARO DE MANABI



Facultad Ciencias Médicas

pacientes presentaban una o varias patologias afiadidas sobre la enfermedad
renal cronica avanzada (ERCA), en relacion con la variable de tristeza y
nerviosismo, se demostrd que un 54.5% de los pacientes se encontraban triste
y un 59,1% se encontraban nerviosos, por otro lado se reporta que el 92% de los
pacientes requieren de ayuda o apoyo emocional, ya sea de manera ocasional

0 continua.
2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Enfermedad renal crénica o insuficiencia renal crénica

La ERC se define como el dafio estructural o funcional de los rifiones,
evidenciado por marcadores de dafio renal (orina, sangre o imagenes) durante
3 meses 0 mas, o una tasa de filtrado glomerular teérico (FGt) de menos de 60
ml/min. (Chipi & Fernandini, 2019, p. 144).

2.2.2 Etapas de la Enfermedad Renal Crénica

La ERC se clasifica segun las categorias de tasa filtracion glomerular
(TFG) y albuminuria en cinco estadios, los grados de TFG (G1 a G5) y de
albuminuria (Al a A3).

Lorezo & Rodriguez (2022) hacen referencia a estadio 1 al dafio renal con
FG de 90 ml/min/ 1,73m2; estadio 2 al dafio renal con FG 60-89 ml/min/1,73 m2,
estadio 3: FG de 30-59 ml/min/1,73 m2, estadio 4 al dafio renal con FG de 15-29
ml/min/1,73 m2 y estadio 5 al dafio renal con FG de < 15 ml/min/1,73 m2; y
clasifica a la albuminuria de acuerdo con el cociente albumina/creatinica (A/Cc)
en Al al cociente (A/Cc) < 30, A2 al cociente (A/Cc) 30 - 300 y A3 al cociente
(A/Cc) > 300.

2.2.3 LaHemodialisis o terapia sustitutiva de funcién renal

La hemodialisis (HD) es la técnica de descontaminacion extracorpérea
ciclica mas utilizada para el tratamiento de pacientes con enfermedad renal
aguda, insuficiencia renal cronica terminal, hipercalcemia y acidosis metabdlica
grave. (Sellarés & Lopez, 2021)

La HD es un sustituto de la funcion renal y puede garantizar una calidad
de vida adecuada en individuos que padecen en ERCA que, de no realizar este

tipo de tratamiento, llevaria a complicaciones en su estado de salud que
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aumentaria el riesgo de muerte (Cusumano & Rosa , 2020). Cuando la HD se
realiza de acuerdo con los requisitos establecidos, estos pacientes pueden vivir
hasta 20 afios 0 mas.

Se sabe que en el pasado los pacientes en estadio 5 que no recibian una
atencion adecuada, presentaban retraso en la derivacion a los servicios de

nefrologia, por lo que la hemodialisis fue creada. (Cusumano & Rosa , 2020).

2.2.4 Calidad de Vida en Pacientes en Hemodialisis por Insuficiencia

Renal Crénica

La Calidad de vida Relacionada con la Salud (CVRS) se basa dentro del
contexto de las enfermedades fisicas cronicas y se entiende como la percepcion
gue tiene cada individuo del impacto de cambios fisico, mentales y sociales de
la enfermedad y su tratamiento sobre la vida diaria (Vazquéz, 2020, p. 6)

Por otro lado, Vazquéz (2020) refiere que en los pacientes en dialisis el
impacto de la enfermedad en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
se muestra en todas sus dimensiones. En cuanto a la poblacion general, el
deterioro de la Calidad de vida Relacionada con la Salud fue particularmente
pronunciado en las areas fisicas y funcionales, mientras que la salud emocional
y el funcionamiento social estaban mas preservados. Los pacientes en dialisis
también tenian peor CVRS que los pacientes con trasplante renal funcionante.

La depresion y ansiedad tiene un mayor impacto en la CVRS cuando se
presentan de forma simultdnea, a diferencia de cuando se presenta solo
depresion aislada; el apoyo social también tiene un rol que se relaciona con una
menor CVRS estos pacientes.

Por otro lado, la insuficiencia renal cronica no solo dafia la salud de las
personas, sino que también afecta significativamente su estado de animo,
economiay estatus social. Cuando una persona se une a un programa de terapia
de reemplazo renal, se ve obligada a someterse a un tratamiento riguroso con
muchos cambios, que incluyen: cambiar su dieta, restringir la ingesta de liquidos
y aceptar técnicas dolorosas. (Olortegui & Silva, 2018, p. 15)

Diverso estudio como el realizo por Gomez te al., (2017, p. 32) la mayoria

de los pacientes tenian una mala calidad del suefio, pocos pacientes se les
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recetaron medicamentos para tratar su insomnio, y la mayoria fueron recetados
por un nefrélogo. Los autores validaron la relacion entre depresion y niveles de
ansiedad en pacientes con insomnio.

La dialisis requiere continuidad para mantenerse saludable, pero siempre
hay un grado de flexibilidad para que su vida funcione sin problemas. Lo mas
importante, el tiempo y el esfuerzo seran mucho mas relevantes que antes. Es
necesario tener en cuenta lo siguiente: ¢Qué cosas en la vida es importantes

para mi? y ¢ Qué me hace sentir bien y satisfecho?

2.2.5 Complicaciones Negativas en el Entorno Familiar en un Paciente

Renal en Hemodialisis.

Ser el nucleo de la familia es la columna vertebral para afrontar esta
situacion y adaptarse a la hemodidlisis. Entre las variables mas influyentes en la
disminucién de la calidad de vida relacionada con la salud del paciente en dialisis
se encuentra no poseer un ndcleo familiar. (Sanchez, et al., 2019, p. 240)

En el caso de que el paciente tenga un impacto negativo en el entorno
familiar, como discusiones frecuentes por las limitaciones que esta enfermedad
genera y los costos de la misma, es claro que las actividades que realiza en su
vida diaria se veran afectadas, impidiendo el desarrollo de tareas y actividades
gue son consistentes con el proceso de hemodialisis, y a medida que pasa el
tiempo, desarrollan una cierta sensacion de frustracién al creer que sus vidas ya

no tienen sentido ya que dependen de un tratamiento permanente.

2.2.6 La Depresion

Aguirre (2019) refiere que de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que la depresién es un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés en realizar
actividades, sentimientos constantes de culpa y baja autoestima, dificultad para
dormir, y concentrarse falta de apetito, y cansancio prolongado.

Los pacientes con este trastorno suelen perder el interés por las
actividades de la vida diaria debido a que sufren mdiltiples pérdidas como: la
familia, el trabajo y su actividad sexual se ve afectada. Es notorio que, se sienten

frustrados, se vuelven improductivos y, en general, con un pensamiento de
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ineptitud. Estos sentimientos pueden durar afios y afectar sus actividades
diarias.

Segun Venkatesh y Edirappuli, (2020) la depresiéon es un trastorno del
estado de animo que causa emociones negativas como, tristeza incontrolable,
inutilidad, e ira. La falta de autoestima y la pérdida de interés por realizar las
actividades cotidianas son algunas de las consecuencias negativas de este
trastorno.
2.2.6.1 Sintomas de la Depresion

El manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5)
plantea cinco criterios diagndsticos de la depresion segln sus caracteristicas
(Pifa, et al; 2020)

Tabla 1l

Criterios DSM-5 para el diagnéstico del Trastorno Depresivo Mayor

A. Cinco (o mas) de los siguientes sintomas han estado presentes dentro del mismo
periodo de dos semanas y que difieren del funcionamiento previo, al menos uno de
los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer.

Nota: No se incluyen los sintomas claramente atribuibles a otras enfermedades.

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del tiempo, segun se desprende de
la informacion subjetiva (p. ej., sentirse triste, vacio, sin esperanza) u
observaciones de otros ((p. €j., se le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes,

el estado de &nimo puede ser irritable.)

2. Disminucién significativa del interés o placer en todas o casi todas las
actividades durante la mayor parte del dia (como se desprende de la

informacién subjetiva o de la observacion).

3. Pérdida de peso significativa sin dieta 0 aumento de peso (p. €j., modificacién
de mas del 5 % de cambio de peso corporal en un mes) o pérdida o aumento
de apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso para

el aumento de peso esperado.)

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacién o retraso psicomotor casi diario (observable por otros, no solo por

la sensacioén subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).

6. Pérdida de energia o fatiga casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada (posiblemente

delirante) casi a diario (no solo autoculpabilidad o culpa por estar enfermo).
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8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse o tomar decisiones

casi todos los dias (basado en informacion subjetiva u observaciones de otros).

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no solo miedo a fallecer), pensamientos
suicidas recurrentes sin un plan especifico, intento de suicidio o un plan de

implementacion especifico.

B. Sintomas que causan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento.
C. El episodio no puede atribuirse a los efectos fisioldgicos de una sustancia u otra

condicion médica

Nota: Las reacciones a una pérdida importante (p. ej., duelo, bancarrota financiera, pérdida
por un desastre natural, enfermedad grave o discapacidad) pueden incluir dolor intenso,
rumiacién sobre la pérdida, insomnio, pérdida de apetito y pérdida de peso, como figura en el
Criterio A y puede simular un episodio depresivo. Aunque estos sintomas pueden ser
comprensibles o pensarse que estan relacionados con la pérdida, la presencia de un episodio
depresivo mayor debe considerarse cuidadosamente ademas de las respuestas normales a
una pérdida significativa. Esta decision requiere inevitablemente un juicio clinico basado en la

historia del individuo y las normas culturales para expresar el dolor en el contexto de la pérdida.

D. Los episodios depresivos mayores no se explican mejor por el trastorno
esquizoafectivo, la esquizofrenia, el trastorno esquizofreniforme, el trastorno delirante
u otro trastorno del espectro esquizofrénico especificado o no especificado y otros

trastornos psicoticos.

E. Nunca hubo un episodio maniaco o hipomaniaco. NOTA: Esta exclusién no se aplica
si todos los episodios maniacos o hipomaniacos son inducidos por sustancias o se

atribuyen a los efectos fisioldgicos de otra afeccion médica.

Nota. Informacion adaptada del articulo realizado por (Pifia, et al; 2020) titulado

“Actualizacion sobre el trastorno depresivo mayor”

2.2.7 Laansiedad

La ansiedad es un estado emocional displacentero, que a menudo
resultan en angustia y discapacidad, con cargas sociales significativas. La
ansiedad es la respuesta emocional normal del ser humano ante una situacién
amenazante. Sin embargo, cuando estas reacciones se vuelven rutinarias y
perturbadoras, deben ser evaluadas para determinar sus connotaciones de

ansiedad patolégica. (Chacon, et al ., 2021, p. 23).
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Desde el punto de vista patologico se caracteriza por una autonomia
relativa, sin causa externa o interna aparente, con intensidad, duracion y
comportamiento acorde a la situacion clinica; involucra dos respuestas, una

hipervigilancia persistente, la otra es una respuesta vegetativa.

Para Chaconet al., (2021) existen criterios para diagnosticar diferentes
trastornos de ansiedad, las clasificaciones mas utilizadas son la DMS-V
correspondiente a la Asociacion Americana de Psiquiatras y la ICD-10 utilizada
por la Organizaciéon Mundial de la Salud. Presentamos la clasificacion DSM-V en
la Tabla 2 y el equivalente en ICD-10 en la Tabla 3.

Tabla 2
DSM-V

Trastorno de ansiedad por separacién
Mutismo selectivo

Trastorno de Panico
Agorafobia
Fobia Especifica
Trastorno de Ansiedad Social
Trastorno por Ansiedad Generalizada
Trastorno de Ansiedad inducida por sustancias
Trastorno de Ansiedad atribuibles a condiciones medicas
Otros Trastorno Especifico de Ansiedad
Trastorno de Ansiedad No Especifica
Nota. Informacién adaptada del articulo realizado por Chacénet al.,, (2021) titulado

“generalidades sobre el trastorno de ansiedad”
Tabla 3
ICD-10

Trastornos de Ansiedad
Trastorno Generalizado de Ansiedad
Trastorno de Panico
Trastorno de Ansiedad Fébica
Agorafobia
Fobia Social
Fobias Especificas
Trastorno Obsesivo-Compulsivo
Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion
Nota. Informacién adaptada del articulo realizado por Chacénet al.,, (2021) titulado

“generalidades sobre el trastorno de ansiedad”
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2.2.8 Resiliencia de la depresion y ansiedad los pacientes con

Enfermedad Renal Crénica

El abordaje de los factores pronutricionales en la enfermedad renal
cronica (ERC) representa una opcién para comprender y tratar los aspectos
psicoldgicos de la enfermedad. La resiliencia percibida como factor que permite
el empoderamiento y el afrontamiento de situaciones adversas por lo que ha sido
promovida como componente de interés psicolégico en el ambito de los enfermos

renales

Se cree que los problemas psicoldgicos (depresion y ansiedad) tienen un
impacto significativo en el curso y el resultado de la ERC. Sin embargo, esta
asociacién a menudo puede ser modulada por la resiliencia, la cual se conoce
como la capacidad de mantenerse, crecer, ser fuerte e incluso tener éxito en la
vida a pesar de la adversidad. Esta es la capacidad de avanzar de manera
saludable incluso frente a una enfermedad. Se puede considerar como la suma

de diferentes factores de proteccion que se pueden ajustar individualmente.

La resiliencia puede ayudar a las personas a adaptarse positivamente a
las situaciones, aceptar las limitaciones y adherirse mejor al tratamiento, y puede
amortiguar los efectos psicolégicos, sociales y economicos de la ERC,

independientemente del sexo y la edad.

En un articulo realizado por Rojas et al., (2017, p. 3) el en el cual se
determinaron las diferencias y relaciones en resiliencia segun caracteristicas
sociodemograficas y clinicas, y se analizaron los pesos de resiliencia en 121
pacientes con diagnostico de artritis reumatoide, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y ERC. Se obtuvo como resultado que gran parte de la
poblacion de hombres presenta una mayor resiliencia a los sintomas de la
depresion y ansiedad, mientras que, las mujeres suelen presentan menores
niveles de resiliencia.

La falta de informacion es una de las causas mas comunes de

incertidumbre y una de las razones por las que los pacientes se sienten nerviosos
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por el tratamiento, Martinez et al., (2020, p. 502) explica que, la educacion
proporciona a los pacientes con ERC una base de conocimientos para facilitar la
comprension de sus procesos Yy la participacion en las decisiones sobre su
autocuidado para lograr los resultados deseados. Por lo tanto, se podria
determinar que, educar sobre los diversos efectos que puede tener el ERC en
pacientes puede prevenir complicaciones como la depresion y ansiedad.

Finalmente, se comprobd que la resiliencia a trastornos depresivos y
ansiosos en pacientes con ERC depende de la etapa de la enfermedad en la que
se encuentren, estableciendo que, existe una mayor resiliencia percibida en
pacientes que se encuentran en la etapa 1y 2 de la enfermedad, a diferencia de
aquellos en los que se encuentran en la etapa 3,4y 5.

2.2.9 Factores de riesgo de depresion y ansiedad en pacientes con
enfermedad renal cronica

Por medio de los resultados obtenidos en articulos cientificos e informes
de organizaciones de salud se podria indicar que, los factores de riesgo que
puede presentar una persona ERC es la afectacion a su situacion laboral, carga
de enfermedad renal, funcion sexual y suefio, debido a que, consecuentemente
el paciente presenta sintomas de tristeza, llanto, e ira, lo cual provoca que no se
pueda desempenfar correctamente en el tratamiento contra la enfermedad.

Poll (2017) indica prevalencia de la ERC estd aumentando debido al
envejecimiento de la poblacion (22% mayores de 64 afos y 40% mayores de 80,
respectivamente) y sus factores de riesgo (enfermedad cardiovascular, diabetes,
hipertension y obesidad), y el diagnostico precoz de la enfermedad.

Se demostré que factores de riesgo para depresion en ERC es el sexo,
superior a los 50 afios, estar soltero, sin una situacion laboral, tener mas de 2
afios en dialisis, no contar con una red de apoyo emocional y tener
comorbilidades de base.

Del mismo modo se reporta que aquellos pacientes que viven en condicion
de soledad o son solteras tienen un mayor riesgo de desarrollar estos

padecimientos.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio del estudio

El disefio de estudio empleado en el siguiente trabajo consistié en una
revision sistematica de la literatura cientifica. Esta revision consiste en una
operacion documental que trata de analizar e integrar la informacion esencial
obtenida de los estudios primarios de investigacion sobre un problema de salud
especifico, en una perspectiva de sintesis unitaria de conjunto. Esta es de
caracter retrospectivo la cual nos va a brindar informacién acotada a un periodo
determinado de tiempo.

En el proceso de la elaboracion de este trabajo se procedi6 a realizar una
exhaustiva busqueda de la bibliografia existente en variadas fuentes académicas
de informacion. Requerimos utilizar palabras claves para facilitar y agilizar la
busqueda como “enfermedad renal crénica”, “depresion”, “ansiedad”, OR
“trastornos psiquiatricos”, “hemodialisis” AND “terapia sustitutiva”.

Se conoce como investigacion bibliografica y documental al proceso
sistematico y secuencial de recoleccién, seleccién, clasificacion, evaluacion y
andlisis de contenido del material empirico, impreso, grafico, fisico y virtual que
servird de fuente tedrica, conceptual y metodoldgica para una investigacion

cientifica determinada.
3.2 Universo de estudio y muestra

3.2.1 Objeto de estudio

e Documentos encontrados en las bases de datos seleccionadas.

3.2.2 Criterios de inclusion.

e Articulos cientificos, informes, libros y tesis relacionados con trastornos
depresivos y ansiosos en pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis.

e Publicaciones comprendidas entre los afios 2017 y 2022.

e Publicaciones que presenten cohesién con los objetivos presentados y
flujo de informacioén adecuada para la elaboracion correcta del proyecto.
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3.2.3 Criterios de exclusion

e Publicaciones que presentaban informacién insuficiente
¢ Informacion que no se adecuaba a los objetivos del proyecto.
e Informacion no basada en evidencia.

e Informacion en otro idioma diferente al inglés y espariol.

3.3 Técnica e instrumentos para larecoleccion de datos/informacién

Se realiz0 una revision sistematica de estudios sobre trastornos
depresivos y ansiosos en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis. La investigacion se realizé con estudios en inglés y espafiol de los
ultimos 5 afios, con restricciones de fecha, desde el 2017 al 2022.

La validez metodolégica de los articulos incluidos se investigo de acuerdo
con un protocolo de evaluacion basado en la relacién que presentan con el
problema y tema de investigacion.

Otro método de busqueda de informacidon empleado es utilizar la
bibliografia de los documentos recopilados como punto de partida para buscar
documentos de especial interés. Algunas de estas referencias mencionaban
estudios realizados sobre la trastornos depresivos y ansiosos en pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis, procediendo a investigar en la web u
otras fuentes de informacion para obtener la documentacion completa. Se
consultaron un total de 7 bases de datos bibliograficas en internet para obtener
datos relevantes de investigacion; estas bases fueron las siguientes.:

e Cochrane Plus

e PubMed
e Scielo

e Redalyc
e Dialnet
e Elsevier
e BASE

La seleccion de articulos se realiz6 primero ingresando los términos
citados en la base de datos, y se obtuvieron un total de 69 articulos. Luego se
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revisan los titulos y resimenes y se descartan los articulos que no son
apropiados para el proyecto.

Ademas, durante el proceso de realizacion del proyecto se encontraron
nuevos articulos que incluian informacion pertinente, incluyéndose. Teniendo
como resultado un total de 24 articulos que presentaron una alta relacion con el
tema investigativo.

3.4 Aspectos Eticos

Debido a que, la presente investigacibn se basa en una revision
sistemadtica, sus aspectos éticos se fundamentan en los derechos de autor de los
articulos de los cuales se tomara informacién para la construccion de los
resultados, por lo que sus ideas y pensamientos estaran correctamente citados.
Ademas, el trabajo se analizara por un sistema anti plagio, por lo que es muy

importante las citas bibliograficas dentro del documento.

3.5 Plan de analisis de los resultados
Se aplicara una técnica de analisis de informacién no numérica, el objetivo
principal de este modelo es estudiar informacion bibliogréafica relacionada con los
trastornos depresivos y ansiosos en pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodialisis. La informacion analizada debera presentar relacion con:
1) Conocer la sintomatologia depresiva y ansiosa de los pacientes con
enfermedad renal crénica y su resiliencia;
2) Estimar el papel de la depresion y ansiedad en la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes en hemodidlisis; y
3) Caracterizar cuales son factores de riesgo que conllevan a paciente con
enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodidlisis a desarrollar

trastornos psiquiatricos tales como la ansiedad y depresion.
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CAPITULO 4 DESCRIPCION DE RESULTADOS

4.1 Descripcién del contexto de la Investigacion

Los resultados se obtuvieron por medio de una revision sistematica de
distintas fuentes de informacion basada en articulos, tesis e informes de
organizaciones cientificas que presentaban relacion con el tema de estudio
“Trastornos depresivos y ansiosos en pacientes con enfermedad renal cronica
en hemodidlisis”. Se obtuvieron como resultado 69 articulos de los cuales solo
se incluyeron dentro del estudio un total de 28, ya que presentaban hallazgos
gue permitirian dar respuesta a los objetivos planteados en el Capitulo I.
Las fuentes que se utilizaron para obtener informacién fueron: Cochrane Plus,
PubMed, Scielo, Redalyc, Dialnet, Elsevier y BASE. Se utilizé también el portal
Google Académico, con el objetivo de encontrar informes y tesis de grado,
master y doctoral. Finalmente, es necesario recalcar que se considerd la

bibliografia de los articulos seleccionados.
4.2 Descripcién de los resultados segun los objetivos

4.2.1 Resultados del Objetivo Especifico 1

Los resultados obtenidos sitian a la depresion como un predictor
fundamental de la calidad de vida de pacientes con enfermedad renal cronica,
afectando a la funcion fisica, rol fisico, vitalidad, funcion social y salud mental y
evidencia una relacion inversamente proporcional en lo que respecta a ERC y
ansiedad. De igual manera, la sintomatologia depresiva de estos pacientes se
basa en sentimientos de tristeza, desesperanza, y ganas constantes de llorar.

La depresién y la ansiedad son trastornos afectivos cuya diferencia recae
en que en la depresion la sintomatologia predominante es la tristeza mientras
que en la ansiedad es el miedo, sin embargo, ambas se complementan en la
ERC, en este contexto tanto hombres como mujeres presentan niveles similares
de depresion, aunque son los hombres quienes muestran mayor deterioro y
gravedad de la enfermedad y las mujeres muestran mayor sintomatologia fisica

y emocional, pero ambos por igual evidencian fallas en la adherencia terapéutica.
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4.2.2 Resultados del Objetivo Especifico 2

Diversos autores constataron que la depresion y ansiedad presentan
alteraciones en la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis, que se caracterizan por cambios vitales repentinos en un corto
periodo de tiempo relacionados con la enfermedad y el propio tratamiento que
pueden debutar en la ansiedad y la depresion.

El estado emocional del paciente (ansiedad, depresion, entre otros) tiene
una influencia significativa en el curso de la enfermedad y se asocia a un
aumento de la mortalidad y morbilidad. Estas diferencias son especialmente

pronunciadas en una amplia gama de cambios fisicos, psicolégicos y sociales.

4.2.3 Resultados del Objetivo Especifico 3

Se obtuvo como resultado que los factores de riesgo que conllevan a
paciente con enfermedad renal crénica en hemodidlisis a desarrollar depresion
y ansiedad se basan principalmente en la percepcion fisica del enfermo, debido
a la injuria de la enfermedad sobre su estado fisico; mismo que deteriora
conforme pasa el tiempo y poco a poco se acortan las esperanzas de vida, tanto
en el paciente como en su familia. Por otro lado, la soledad es otro factor que
provoca la aparicion de la ansiedad y depresién. De igual manera, pensamientos
acerca de la muerte provocan tristeza y desesperacidn en los pacientes

convirtiéndose en un factor de riesgo importante.

4.2.4 Resultado Global del proyecto segun el Objetivo General

La terapia sustitutiva (hemodidlisis) en pacientes con enfermedad renal
cronica puede generar cambios animicos y mentales que desencadenan
trastornos como la depresion y ansiedad, debido a que la adherencia al
tratamiento tiene un impacto importante en la calidad de vida de estos pacientes
porque conduce a cambios importantes en el estilo de vida al conjuntarse
elementos como medicacion, dolor, restriccion de liquidos, restricciones
dietéticas, fatiga, debilidad, restriccion de ciertas actividades fisicas, trastornos

del suefio y hospitalizaciones frecuentes, entre otros.

UNIVERSIDAD LAICA .
ELOY ALFARO DE MANABI

Pagina 31 de 40
’ Uleam



FACuLTAD fe CENCUS MTNCAS

&

L
N

ok

Facultad Ciencias Médicas

Frov

CAPITULO 5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El principal propdsito de este estudio fue analizar como la terapia
sustitutiva (hemodialisis) en los pacientes renales crénicos provoca cambios
emocionales y psiquiatricos especificamente la depresion y ansiedad, ya que
trastornos psicologicos como la depresion dificultan la evolucion del tratamiento
de pacientes que sufren de IRC, y la ansiedad se reconoce como problema de
salud que interfiere en el bienestar social, laboral e intelectual y en la propia
percepcion de calidad de vida de la persona, de igual manera, se buscé conocer
la sintomatologia depresiva de los pacientes con enfermedad renal crénica y su
resiliencia, estimar el papel de la depresién y ansiedad en la calidad de vida
relacionada con la salud de los pacientes en hemodialisis y caracterizar cuéles
son factores de riesgo que conllevan a paciente con enfermedad renal crénica
en tratamiento con hemodidlisis a desarrollar trastornos psiquiatricos tales como
la ansiedad y depresion.

Por medio del andlisis de diversos articulos se obtiene que la enfermedad
renal cronica (ERC) provoca dafios severos en los rifiones causando que no se
pueda filtrar su sangre adecuadamente. Este dafio puede hacer que se acumulen
desechos en el cuerpo y causar otros problemas que pueden dafar la salud de
un paciente. De igual manera, partiendo de las consideraciones escritas por
Rojas et al., (2017, p. 4) se establece que, esta condicidon hace que una persona
sea vulnerable a diferentes fendmenos psicologicos, como la ansiedad y la
depresion. Todo ello, debido a la disminucién del sentido de control personal, la
posibilidad de supervivencia en maquinas y trasplantes ya que estos individuos
estan sujetos a una serie de procedimientos invasivos.

De igual manera, es importante sefalar que la enfermedad no solo es
vista como una amenaza para el bienestar personal o la pérdida de funciones
vitales, sino que también representa un desafio para seguir viviendo en nuevas
condiciones. El impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus familias se
evidencia en el ciclo familiar. Asimismo, la dialisis produce cambios fisicos,
emocionales, sociales y econémicos.

La terapia sustitutiva (hemodialisis) en los pacientes renales cronicos se

reconoce cCoOmo un proceso lento que requiere conectar al paciente a la maquina
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durante unas 4 horas, 2 0 3 veces al dia. Se ha observado que el tratamiento de
dialisis implica tomar grandes cantidades de medicacion cada dia y seguir una
dieta restringida en liquidos y alimentos. Como tal, hace que los pacientes
experimenten diversos grados de cambios de humor, como ansiedad y
depresion, que estan asociados con sintomas organicos, CRF y limitaciones del
tratamiento de hemodialisis. Tal como lo establece Gonzélez, et al., (2021, p. 55)
la intensidad de las respuestas emocionales varia de un paciente a otro y
depende de las evaluaciones cognitivas del impacto de la enfermedad renal y la
HD, sobre sus condiciones de vida; también esta relacionado con la capacidad
de un individuo para adaptarse a las condiciones que dependen del programa de
hemodidlisis.

En cuanto a las diferentes modalidades de tratamiento, se ha observado
gue los pacientes en HD domiciliaria pueden tener menores niveles de depresion
y ansiedad, posiblemente porque las ventajas de este tratamiento superan a las
desventajas. Tal como lo establece Machadoet et al., (2021, p. 80) los pacientes
informaron sobre una variedad de actividades mientras se encuentran
conectados a la maquina de dialisis, incluidas las visitas de familiares y amigos,
lo que incrementd su red de apoyo. Pero, por otro lado, la depresion y la ansiedad
son comunes entre los pacientes que esperan un trasplante, que se asocian con
multiples sentimientos provocando el deterioro de la salud fisica. Pero los que
sufrieron una depresion mas severa fueron los que tuvieron rechazo del
trasplante de rifidn y tuvieron que volver a HD. Las personas que brindan
atencién médica a menudo perciben la depresién como una respuesta normal a
la enfermedad y no reconocen la necesidad de una intervencion agresiva.

Se podria asegurar que, estimar la depresion y ansiedad juegan un papel
importante en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes en
hemodialisis debido a que, este tipo de trastorno pueden tener efectos adversos
sobre la evolucion de un paciente con ERC. Los pacientes tratados por depresion
son mas capaces de sobrellevar el estrés del trasplante y tienen un menor riesgo
de desarrollar problemas que podrian interferir con su atencién a diferencia de
los pacientes que no reciben dicho tratamiento. En palabras de Merino, et al.,

(2019, p. 279) la depresion y la ansiedad no tratadas aumentan la probabilidad
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de comportamientos de afrontamiento desadaptativos, como la regresion, el
incumplimiento de las instrucciones, la hostilidad y la desesperanza prematura.
Por otro lado, se obtuvo como resultado que los sentimientos de tristeza,
soledad, el ingerir cada dia distintos medicamentos debido al tratamiento con
hemodialisis, la afectacion en la calidad de suefio y el presentar un prondéstico
de vida de corto plazo son factores de riesgo que conllevan a paciente con
enfermedad renal crénica en tratamiento con hemodidlisis a desarrollar
trastornos psiquiatricos tales como la ansiedad y depresion, ademas, se pone de
manifiesto que la depresion y ansiedad no es causada directamente por padecer
ERC sino por los efectos que conllevan la terapia sustitutiva (hemodialisis).
Finalmente, es importante identificar los factores modificables que inciden
en la disminucion de la funcion renal, como los sintomas depresivos y ansiosos.
Si los sintomas depresivos afectan la disminuciéon de la funcion renal, se puede
administrar un tratamiento adecuado para prevenir la progresion de la
enfermedad y retrasar el inicio de la dialisis en pacientes con ERC. En palabras
de Eveleens, et al. (2022, p. 791) esto es especialmente importante porque una
vez que se inicia la didlisis, la calidad de vida relacionada con la salud se
deteriora y los pacientes enfrentan riesgos para la salud relacionados con este
tipo de tratamientos. Especialmente en pacientes mayores, la decision de iniciar
dialisis o iniciar un tratamiento conservador enfatiza el mantenimiento de la

CVRS en lugar de la prolongacién de la vida.
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CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La sintomatologia depresiva de los pacientes con enfermedad renal
cronica y su resiliencia abarcan desde manifestaciones de ansiedad, episodios
depresivos menores y mayores, ira e incluso, trastorno distimico y adaptativo con
estado de animo depresivo. Esta sintomatologia provoca que el paciente se
encuentre normalmente sin animo de acudir a al tratamiento con hemodialisis
provocando un periodo de vida mucho mas corto.

Por otro lado, se comprobd que la sintomatologia depresiva y ansiosa
incide negativamente sobre la adherencia al tratamiento, especialmente en
cuanto al control de ingesta y el seguimiento médico, debido a que, provocan
gue el paciente ya no acepte seguir con el tratamiento o problemas constantes
al momento de acudir a la hemodialisis.

Por estas razones todo paciente con ERC debe ser guiado y apoyado
desde el momento en que se entera del padecimiento hasta la iniciacion y
finalizacion del tratamiento idéneo, asi se provee seguridad de alcanzar éxito,
evitando aumente cada vez mas la tasa de mortalidad. Ese éxito garantiza la
vida y salud mental de todos los pacientes que padecen de ERC.

Por ultimo, los resultados obtenidos dan a conocer que los pacientes con
ERC sufren afecciones psicolégicas relacionadas con el duelo, atravesando
diversas etapas en ese proceso: negacion, ira, negociacion, depresion y
aceptacion. Estos factores provocan la aparicion de trastornos como la depresién

y ansiedad, causando el tratamiento de hemodialisis se vea afectado.

6.2 Recomendaciones

Es importante que el individuo con ERC independientemente de su
estadio reciba terapia psicologica desde el momento en que se detectd la
enfermedad, ya que es comun y normal que esté presente sentimientos de
desanimo, considere que su vida no tiene sentido y que es una carga para sus
familiares y para la sociedad, por ello necesita a alguien que lo escuche y con

quien puede desahogarse.
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Asi también estos pacientes necesitan un proceso guiado por un equipo
de salud que les provea normativas de tratamiento, cambios en estilo de vida y
que en caso de que el paciente por razones externas, se le brinde opciones
variadas de contingencia para que asi el paciente no se vea perjudicado por las
consecuencias ya comprobadas al no tener una adherencia terapéutica. Es por
ello que se recomienda que los servicios de hemodidlisis establezcan un plan de
intervencion multidisciplinario para abordar temas psicoeducativos para atender
las necesidades de salud fisica y mental de los pacientes.

Si el paciente con ERC desarrolla trastornos psiquiatricos como depresion
y ansiedad estas también deben ser tratadas con la misma urgencia que la
enfermedad de base, dandole el diagndstico certero y un tratamiento adecuado,
asi previniendo el avance de estos trastornos y el deterioro mental del paciente,
en conjunto con el empeoramiento de la ERC.

Se aconseja establecer una relacién positiva del equipo de salud con el
paciente y sus familiares, priorizando la confianza que se debe obtener y
mantener para asegurar datos personales que ayuden a caracterizar el apoyo
terapéutico brindando una ayuda para establecer los factores de riesgo tanto
sociales, psicoldgicos, y de salud obteniendo la posibilidad de llegar a
minimizarlos o incluso eliminarlos.

Finalmente, se recomienda utilizar la presente investigacion como fuente
de informacion acerca de la sintomatologia depresiva de los pacientes con
enfermedad renal crénica y su resiliencia, la estimacion el papel de la depresion
y ansiedad en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes en
hemodialisis y los factores de riesgo que conllevan a paciente con enfermedad
renal crénica en tratamiento con hemodidlisis a desarrollar trastornos
psiquiatricos tales como la ansiedad y depresion, en la redaccion de futuras

investigaciones.
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