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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es identificar el nivel de depresion que tienen los pacientes con
enfermedad renal cronica del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”. Material y métodos:
Estudio tipo descriptivo, instrumento cuestionario de la escala de valoracion de Hamilton, muestra
84 pacientes. Resultados: se evidencid que, los pacientes en su mayoria tuvieron un nivel de
depresion severa, representando el 50.0% (42); depresion moderada el 33.3% (28), depresion
ligera/menor el 11.9% (10), depresion muy severa el 3.6% (3) y sin depresion 1.2% (1). El nivel
de depresion se relaciond con la edad de los pacientes (p=0.000 <0.05) y una rho=0.401 siendo
una correlacion positiva moderada; asimismo, el nivel de depresion se relaciond con el sexo de
los pacientes, (p=0.046 <0.05) rho=-0.219 siendo una correlacién negativa moderada; el nivel de
depresion se relaciond con el tiempo de enfermedad del paciente (p=0.011 <0.05), y la tho=0.278
con una correlacion positiva baja. Conclusiones: se identifico el nivel de depresion en pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis en el Hospital “Augusto Hernandez
Mendoza”, evidenciando que casi todos los pacientes tuvieron depresion en un 98.8% (83) y solo
el 1.2% (1) no lo presento; y la mayoria de estos pacientes tuvo un nivel de depresion severa y
muy severa (53.6%). Asimismo, se evidencid que el nivel de depresion en los pacientes se

relaciond con la edad, el género y el tiempo de la enfermedad.

Palabras clave: Depresion, enfermedad renal cronica, hemodialisis.
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ABSTRACT

The objective of this research is to identify the level of depression in patients with chronic
kidney disease at the Augusto Hernandez Mendoza Hospital. Materials and methods: Descriptive
study, Hamilton Rating Scale questionnaire, sample of 84 patients. Results: It was found that the
majority of patients had a severe level of depression, representing 50.0% (42); moderate
depression 33.3% (28), mild/minor depression 11.9% (10), very severe depression 3.6% (3), and
no depression 1.2% (1). The level of depression was related to the age of the patients (p=0.000
<0.05) and a rho=0.401, which is a moderate positive correlation. Likewise, the level of
depression was related to the patients' gender (p=0.046 <0.05) rho= -0.219, which is a moderate
negative correlation; the level of depression was related to the patient's duration of illness
(p=0.011 <0.05), and rho=0.278 with a low positive correlation. Conclusions: The level of
depression was identified in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis at the
Augusto Hernandez Mendoza Hospital, showing that almost all patients had depression (98.8%,
or 83), with only 1.2% (1) not presenting it; and most of these patients had a severe or very severe
level of depression (53.6%). Likewise, it was evident that the level of depression in patients was

related to age, gender, and duration of the disease.

Keywords: Depression, chronic kidney disease, hemodialysis.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica se define como la presencia de alteraciones dentro de la estructura o
funcion renal durante unos tres meses y con implicaciones para la salud. Se considera a los rifiones
saludables y normales si es que poseen una funcion de filtracion normal, sin existir rasgos de
proteinas o sangre en la orina. El nivel de la funcién de filtrado depende de la edad, asi como de
otros factores que pueden dafiar a los rifiones. Si la funcidén de los rifiones disminuye
permanentemente, es probable que se trate de un caso de enfermedad renal cronica ERC, ya que
los rifiones pueden ir perdiendo su capacidad de filtracion de residuos de la sangre de manera
gradual. El proceso de ERC consta de cinco etapas que se refieren al grado de funcionamiento de
los rifiones en las primeras etapas de la 1 a la 3, los rifiones aiin son capaces de depurar los
desechos de la sangre. En las ultimas etapas de la 4 y la 5 los rifiones les cuesta mas trabajo
depurar la sangre y podrian dejar de funcionar por completo, la dialisis y el trasplante pueden ser
consideradas las tnicas alternativas para conllevar la enfermedad (1).

La enfermedad renal créonica es considerada como una enfermedad de salud ptiblica global dentro
de la poblacion, debido a las consecuencias que abarca en las areas médicas, sociales y
econdmicas para los pacientes, sus familiares y los sistemas de salud (2). Este estudio es
importante porque abarca un problema social y de salud para el paciente cronico, Por el cual se
ha identificado la depresion que sufren estos pacientes diagnosticados con enfermedad renal
cronica que es considerada como un grave problema para la salud (3).

La insuficiencia renal cronica es la perdida lenta de la funcion de los rifiones con el tiempo, siendo
la principal funcion de estos 6rganos es eliminar los desechos y el exceso de agua del cuerpo. El
6% de la poblacion adulta presenta dafio renal crénico.

En el afio 2019, en toda la region de América, las enfermedades renales fueron responsables de
254 028 defunciones totales, de los cuales 131 008 fueron hombres y 123 020 defunciones en
mujeres; hemos visto que estos pacientes deben someterse a tratamientos no curativos, altamente
invasivos, demandantes, que les genera altos costos para el paciente y su familia, a nivel fisico,
psicologico, social y economico. La tasa de mortalidad por enfermedades renales en la mayoria
de paises, fue en su mayoria en hombres que en mujeres (O.M.S., 2023). (4)

El Pert no se encuentra liberado de esta problematica de salud global como es la enfermedad
renal cronica en sus diferentes estadios, pues segiin hemos revisado, el Centro Nacional de Salud
Renal menciona que, una de cada diez personas adultas presenta algtn tipo de dafo renal causado
por la hipertension arterial, asi como por Diabetes Mellitus, y la propia condicion de adulto mayor
que incrementa su riesgo hasta en un 10 por ciento. (5)

La hemodialisis es una terapia de sustitucion renal, que tiene como finalidad suplir parcialmente
la funcién de los rifiones. Consiste en extraer la sangre del organismo a través de un acceso

vascular y llevarla a un dializador o filtro de doble compartimiento, en el cual la sangre pasa por



el interior de los capilares en un sentido y el liquido de dialisis circula en sentido contrario,
banando dichos capilares. Asi, ambos liquidos quedan separados por una membrana
semipermeable. (6)

Podemos definir a la depresion como una enfermedad mental muy frecuente y que afecta
aproximadamente a mas de 300 millones de personas en todos los lugares del mundo. No debemos
confundir los cambios constantes del estado de animo, asi como a las breves respuestas
emocionales a los problemas de la vida cotidiana con la depresion, que es diferente de las
variaciones habituales. La depresion cuando es de larga duracion e intensidad leve, moderada a
grave, puede llegar a convertirse en un serio problema de salud, originando mucho sufrimiento y
modificando las actividades tanto familiares como laborales, pudiendo llegar incluso en casos
mas graves al suicidio, el mismo que se considera como la segunda causa de muerte, ya que
anualmente ocurren casi 800 000 suicidios de personas. Segun la cantidad e intensidad de los
sintomas, los episodios de depresion pueden clasificarse como leves, moderados o graves. (7)
La depresion esta hoy en dia presente en pacientes con enfermedades cronicas, asi como ocurre
con los pacientes que padecen de enfermedad Renal Cronica y se encuentran en tratamiento de
hemodialisis, debido a que la depresion se entiende como un trastorno mental que se presenta con
mucha frecuencia, cuya principal caracteristica es la falta de interés, baja autoestima, mucha
tristeza, sentimientos de culpabilidad, asi como falta de apetito, trastornos del suefio, acompafiado
de un gran cansancio y falta de concentracién, etc. (8)

Monsalve I, Morales S y Vélez A., en Guayaquil, Ecuador, realizaron un estudio Cuantitativo
Descriptivo Transversal, en el cual determinaron la prevalencia de depresion en pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento con hemodialisis, que fue del 16% y es mayor que los
valores registrado en la poblacion general, sin embargo en comparacion con otras series en la
misma poblacion de otros paises se encuentra en el limite inferior y los grados de depresion fueron
de depresion leve en 11.8% y depresion moderada en 4.2%. (9)

En la investigacion de Villagomez L, Gomez S y Rosales L., en México, sobre la depresion en
pacientes del programa de hemodialisis en México, obtuvieron como resultado que, la prevalencia
de depresion fue de 47,1% (106), entre ellos, 19,1% (43) tenian depresion leve, el 13,8% (31)
depresion moderada y depresion severa el 14,2% (32). (10)

Ardian M, en Lima, Pert, sefald entre las conclusiones de su investigacion realizada que, los
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis en el Centro de Dialisis
de Cono Norte evidenciaron un nivel de ansiedad y depresion grave y tienen diversos factores que
los inclinan a un estado de ansiedad o depresion; donde el 60% (24) tuvieron depresion grave,
moderada el 20% (8) y leve 15% (6) y sin depresion tnicamente el 5% (2). (11)

Respecto a los cuidados de enfermeria, los pacientes con diagndstico de Insuficiencia Renal
Cronica y que se encuentran en tratamiento con hemodialisis, por las caracteristicas de la

enfermedad demanda de un cambio de vida muy intenso, tanto en el aspecto fisico como en el
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psicologico y social en el que se encuentran inmersos, requieren de cuidados especificos y de una
permanente actualizacion y mejora. (12)

En el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”, durante los meses de enero a junio del afio 2025
hubo un promedio de 108 pacientes, entre varones y mujeres, quienes tuvieron las sesiones de
hemodialisis, observando en ellos en su lenguaje no verbal, la postura, juegos con sus manos y
cabellos, su voz quebrada, tendiente al llanto, algunos sin acompafiamiento de la familia, que es
un soporte para sobrellevar esta enfermedad, muchos de ellos sin querer comunicarse, entre otros
signos de depresion en estos pacientes, fue lo que me desperto el interés en investigar sobre este
tema, para aportar con mis conocimientos como profesional de enfermeria y hacerles comprender

a sobrellevar su enfermedad.

Antecedentes a nivel Internacional:

Vasquez M., en su investigacion sobre los aspectos psicosociales del paciente en dialisis en
Espatia en el afio 2023, concluyo que, la depresion y la ansiedad son muy prevalentes en pacientes
en dialisis, siendo factores de morbilidad y mortalidad, la evaluacion de la depresion, la ansiedad
y la calidad de vida deberia incluirse en el cuidado rutinario de los pacientes en dialisis, asimismo,
los factores psicosociales como depresion, ansiedad y apoyo social son factores potencialmente

modificables, por lo que es de interés disponer de estrategias de intervencion para su mejora. (13)

Mazharulhaq et al., En el 2023 publicaron su estudio realizado en Pakistan, con el propdsito de
identificar la prevalencia de depresion en pacientes en hemodialisis, estudio de tipo descriptivo
transversal donde se consider6 una muestra de 220 participantes quienes resolvieron el
cuestionario propuesto, los resultados fueron reveladores, la prevalencia de depresion alcanzd
72.73%, donde, ademas, la mayor proporcion esta en aquellos que presentan niveles moderados
y graves y se trataba de pacientes con ERC que padecian la enfermedad con un tiempo mayor a 5

aflos, concluyendo que la prevalencia era alta y se asocio con el tiempo de dialisis (14).

Molina y Alarcén, publicé en el 2022 su estudio realizado en Ecuador, cuyo objetivo fue
Determinar los niveles de depresion en pacientes con insuficiencia renal, estudio observacional
descriptivo de corte transversal, realizado en una muestra de 188 pacientes en tratamiento de
hemodialisis en la Clinica Renal Chone, donde los resultados evidenciaron que, los pacientes
hemodializados en el periodo de estudio presentaron depresion leve a moderada, alcanzando 32%,
siendo de gran importancia la intervencion psicoldgica que apoye emocionalmente a estos

pacientes a hacer frente a estas adversidades (15).
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Amador et al., En Colombia, en el afio 2021, realizaron su investigacion de nivel descriptivo con
el objetivo de identificar los factores asociados a la depresion en pacientes con enfermedad renal,
estudio que consideré una muestra de 201 pacientes en terapia de hemodialisis, sefialdé que, el
40,29% de ellos tuvieron depresion, identificando que los pacientes con mayor apoyo de la familia
no mostraron depresion, el grupo de pacientes mas afectados fueron los varones en el 76.11% con
edades promedio de 58.5 afios, concluyendo que el principal factor condicionante de la depresion

fue de tipo familiar, puesto que el paciente requiere de apoyo no solo funcional, sino psicosocial

(16).

Antecedentes a nivel nacional:

Beteta y Martinez, en el 2024 realiz6 un estudio en Lima, donde el objetivo fue determinar la
ansiedad y depresion en pacientes con tratamiento de hemodialisis en una clinica privada; estudio
correlacional realizado en 135 participantes, utilizando cuestionarios validados para identificar
las caracteristicas de las variables abordadas, los resultados revelaron que el 46.7% de pacientes
presento ansiedad, el 53.3% presentaron depresion leve, los niveles de moderado y severo casi

abordan el 50%, concluyendo que existe relacion entre la ansiedad y depresion (17).

Becerra, en el 2023 realizd su investigacion en Cajamarca, cuyo objetivo fue identificar en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis atendidos en Laurent; estudio descriptivo,
donde participaron 110 pacientes, seleccionados para la resolucion de cuestionario relacionado a
la depresion, pudiéndose identificar que, el 70% de pacientes no trabajan, mas del 40% es adulto
mayor, pudiendo identificar que el 74% padece depresion, donde la mayor proporcion estaba en
los niveles moderados y graves, asimismo la depresion estuve presente en los pacientes con

deficiencias en el apoyo familiar, no trabajar y el mayor tiempo de dialisis (18).

En la investigacion realizada por Javier A., en Lima, en el 2022, cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre la depresion y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica de una
clinica privada; cuya metodologia fue de tipo y disefio de investigacidn no experimental,
correlacional, a una muestra de 85 pacientes, a quienes se les aplicaron dos cuestionarios, lo que
permitio identificar que, el 15.% de pacientes que presentaron depresion grave tenian a la vez
mala calidad de vida, concluyendo que, respecto a los niveles de depresion tenian asociacion con
la calidad de vida, los pacientes que sufren enfermedad renal crénica y asisten a su tratamiento

de hemodialisis, son mas propensos a sufrir depresion.(19).

Torre E., en Lima, en el afio 2021, en su estudio sobre la revision de la depresion y calidad de
vida en pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica y en terapia de hemodialisis,

utiliz6 como metodologia la busqueda literaria en diversas bases de datos, hallando 40
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publicaciones, concluyendo que, estos pacientes sufren de depresion leve, moderado, severa,
afectando la calidad de vida del paciente, asimismo, sufren de depresion que puede ser leve,
moderado, severa, afectando la calidad de vida durante el tratamiento de hemodialisis, siendo los
mas afectados con depresion y calidad de vida, el adulto mayor jubilado y la mujer con carga

familiar y econdmica. (20)

Antecedentes regionales/locales:

Chavarria R, Ortega J, (2021). En su investigacion que tuvo como objetivo determinar a los
pacientes con enfermedad renal cronica estadio IV cursando con depresion en el Hospital
Regional de Ica durante el periodo 2021, utiliz6 una metodologia disefio , descriptivo, no
experimental, transversal, la muestra fue de 125 pacientes, donde concluyd que, la prevalencia de
depresion en los pacientes con enfermedad renal cronica terminal tratados en la unidad de dialisis
del Hospital Regional de Ica es mayor a la mitad de los casos y afecta mayormente a las pacientes

de sexo femenino. (21)

Matta J., en Ica, en el afio 2020, realizé una investigacion descriptiva, cuantitativa y transversal,
aplicada a una muestra conformada por 76 pacientes, concluyendo que, el nivel de ansiedad y
depresion en los pacientes con Insuficiencia renal cronica es moderada, representado por el
86,8%, con posible caso de ansiedad (leve) el 11,8% y no presentan ansiedad el 1,4%, asimismo,

la familia de estos pacientes se encuentra desanimada. (22)

Pachas D., en su investigacion realizada en Ica, afio 2020, cuyo objetivo fue determinar el nivel
de depresion del paciente adulto mayor con tratamiento sustitutivo de la funcion renal tratado en
el servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica, utiliz6 una metodologia estudio no
experimental, transversal, prospectiva, descriptiva con una muestra de 76 pacientes; los resultados
revelaron que todos los pacientes adultos mayores en tratamiento sustitutivo de la funcion renal
en el Hospital Regional de Ica experimentaron cierto grado de depresion. La depresion leve fue
observada en el 26.3% de los casos, la moderada en el 26.3%, y la grave en el 30.3%. En términos
de grupos etarios, la depresion leve fue mas prevalente en el grupo de 60 a 64 anos (50%), la
moderada en el rango de 70 a 74 afios (55.6%), y la grave en los mayores de 74 afios (56.5%); en
cuanto al género, se observd que la depresion leve fue mas comun en mujeres (40%), mientras
que la moderada fue similar en ambos sexos con una ligera predominancia en los hombres

(46.3%) y la depresion grave fue mas prevalente en el sexo masculino, con un 39%. (22)
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PROBLEMA GENERAL:
(Cudl es el nivel de depresion que tienen los pacientes con enfermedad renal cronica en

tratamiento de hemodialisis en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

= ;,Como se relaciona el nivel de depresion con la etapa de vida en los pacientes con enfermedad
renal cronica en tratamiento de hemodidalisis del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza™?

= ;Como se establece la relacion entre el nivel de depresion y el sexo en los pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto Hernandez
Mendoza”?

= ;De qué manera se relaciona el nivel de depresion y el tiempo de enfermedad que tienen los
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto

Hernandez Mendoza™?

JUSTIFICACION:
Teorica: Con este trabajo de investigacion se contribuira a ampliar los conocimientos académicos
sobre la depresion en los pacientes con enfermedad renal cronica que se encuentran en tratamiento

de hemodialisis.

Metodologica: Este trabajo de investigacion presentara un disefio con elementos metodologicos
que podran ser utilizados para llevar a cabo nuevas investigaciones, profundizar sobre los
resultados obtenidos 0 como comparacidon con otras realidades, sobre la depresidon en pacientes

con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis.

Practica: Este trabajo de investigacion permitira conocer la depresion en los pacientes con
enfermedad renal cronica que se encuentran en tratamiento de hemodialisis en el Hospital
“Augusto Hernandez Mendoza” a partir de los resultados obtenidos se podra fortalecer
psicologicamente a estos pacientes, quienes debido a su enfermedad se encuentran expuestos al
deterioro de su salud mental.

La importancia de este trabajo de investigacion radica en que se hizo un analisis de la situacion
de los pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis, que se ven
afectados por la depresion, frente a los sentimientos de enojo, tristeza y miedo por la enfermedad,

entre otros, con lo cual se ampliaran los conocimientos dentro del area de nefrologia.
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OBJETIVO GENERAL:
Establecer el nivel de depresion que tienen los pacientes con enfermedad renal cronica en

tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

= Establecer la relacion entre el nivel de depresion con la etapa de vida de los pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto Herndndez
Mendoza”.

= Establecer la relacion entre el nivel de depresion y el sexo de los pacientes con enfermedad
renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”.

= Establecer la relacion entre el nivel de depresion y el tiempo de enfermedad que tienen los
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto

Hernandez Mendoza”.

HIPOTESIS GENERAL:

H1: Existe un nivel de depresion severa y moderada en los pacientes atendidos con enfermedad
renal crénica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”.

Ho: No existe un nivel de depresion severa y moderada en los pacientes atendidos con enfermedad
renal crénica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”.

Hipoétesis Especificas:

H1: Existe relacion significativa entre el nivel de depresion y la etapa de vida en los pacientes
con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza”.

H2: Existe relacion significativa entre el nivel de depresion y el sexo en los pacientes con
enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto Hernandez
Mendoza”.

H3: Existe relacion significativa entre el nivel de depresion y el tiempo de la enfermedad en los
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital

“Augusto Hernandez Mendoza”.

La estructura del presente trabajo de investigacion se realizo segun el esquema de informe final
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™ de Ica y se baso en los siguientes capitulos:
Capitulo I: Introduccion, comprendié aspectos generales, la realidad problematica, antecedentes
de la investigacion, asi como la justificacion, objetivos y la hipotesis.

Capitulo II: Estrategia metodologica, se incluyeron los detalles del procedimiento, disefio
utilizado, asi como poblacién y muestra, etc.

Capitulo III: Resultados, comprendieron los datos obtenidos tabulados en cuadros y graficos.
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Capitulo I'V: Discusion, se realizo un analisis, comparacion e interpretacion de los resultados del
trabajo de investigacion.

Capitulo V: Conclusiones, comprendieron los argumentos finales del trabajo de investigacion.
Capitulo VI: Recomendaciones, se realizaron sugerencias sobre la aplicacion de los resultados
del trabajo de investigacion.

Capitulo VII: Referencias bibliograficas, comprendieron las fuentes de consulta utilizadas en el
trabajo de investigacion.

Capitulo VIII: Anexos, se incluyeron documentos que complementan el trabajo de investigacion.

II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1 Metodologia

Diseifio: Segun el disefio el estudio es no experimental, de corte transversal, porque se realizo
en un periodo de tiempo.

Nivel: Segun el nivel o alcance del estudio es observacional, descriptiva y correlacional, por
medio de la cual analizamos y registramos el comportamiento de los pacientes en tratamiento
de hemodialisis.

Tipo: El tipo de investigacion de este trabajo, seglin el enfoque es Cuantitativa; por que los
resultados del estudio van a estar expresados en nimeros, porcentajes y se aplicaran medidas

estadisticas. (23)

2.2 Poblaciéon y Muestra
Poblacion: Para determinar la poblacion se tuvo los siguientes criterios:
N° de equipos de hemodialisis: 18
N° de turnos de atencion: 03
N° de pacientes por turno: 18
Pacientes atendidos por dia: 18 pacientes x 3 turnos =54
Pacientes atendidos en 2 grupos, un grupo es atendido los lunes, miércoles y viernes;
y el segundo grupo son atendidos los martes jueves y sabados.
Total de poblacién atendida: 54 x 2 grupos= 108
El desarrollo de este trabajo de investigacion estuvo conformado por una poblacion de 108
pacientes que recibieron tratamiento en el servicio de hemodidlisis del Hospital “Augusto

Hernandez Mendoza” de EsSalud, durante los meses de enero a junio del 2025.

Muestra: Para determinar la muestra se tomo la metodologia para variables finitas.
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NxZprxq
(N-)E? + ZZ(pxq)

108 x 3,8416 x 0,5% 0,5
(108-1)0,0025 + 3,8416 (0,5 x 0,5)

n=103.7232/1.2279 -->n=84

La muestra estuvo conformada por 84 pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis

del Hospital Augusto Hernandez.

LOS CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Pacientes atendidos que recibieron tratamiento en el servicio de hemodialisis

Pacientes con consentimiento informado para formar parte del estudio.

Criterios de exclusion:

Paciente que no desea participar en el estudio o paciente sin consentimiento informado.

Pacientes menores de edad.

LOS PRINCIPIOS BIOETICOS

La aplicacion de los principios bioéticos en el cuidado de enfermeria para pacientes en

hemodialisis es fundamental debido a la cronicidad y complejidad del tratamiento.

1. Autonomia

Se basa en el respeto a la capacidad del paciente para tomar decisiones sobre su

propio cuerpo y tratamiento.

¢ Consentimiento Informado: Asegurar que el paciente comprenda los riesgos,
beneficios y alternativas de la hemodialisis.

¢ Directrices Previas: Respetar la voluntad del paciente sobre la continuaciéon o
suspension del tratamiento en etapas avanzadas o terminales.

e Privacidad: Mantener la confidencialidad de la informacion clinica y la dignidad

durante el procedimiento.

2. Beneficencia

El personal de enfermeria debe actuar siempre buscando el maximo beneficio para

el paciente.

e Cuidado Integral: Proporcionar una técnica de dialisis eficiente que mejore la
calidad de vida.

¢ Apoyo Psicosocial: Fomentar el bienestar emocional del paciente, quien a menudo

enfrenta depresion o aislamiento debido a la dependencia de la maquina.
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3. No Maleficencia
Consiste en evitar cualquier dafio innecesario o negligencia durante el procedimiento.

e Prevencion de Complicaciones: Vigilancia estricta del acceso vascular (fistulas
o catéteres) para evitar infecciones, trombosis o hemorragias.
e Seguridad del Paciente: Minimizar errores en la programacion de la maquina
(ultrafiltracion, flujo de sangre) y en la administracion de farmacos.

4. Justicia

Se refiere a la equidad en la distribucion de recursos y el trato igualitario.
e Acceso Equitativo: Garantizar que todos los pacientes reciban el tratamiento
necesario sin discriminacion por estatus socioeconéomico o edad.

¢ Distribucion de Recursos: Gestion ética de los turnos de dialisis y de los

insumos médicos disponibles.

2.3 Recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos, se utilizd6 como fuente de datos del registro de ingreso de
pacientes que asistieron a sesiones de hemodialisis en el Hospital “Augusto Hernandez
Mendoza” de EsSalud, durante los meses de enero a junio del 2025, se realizo la clasificacion
por cantidad de ingresos, por sexo, grupo etario y tiempo de enfermedad.
A la muestra determinada, que fueron 84 pacientes, se realizo la clasificacion por sexo, grupo
etario y se aplic6 mediante la observacion el comportamiento de pacientes, para determinar
la depresion, se utilizd como instrumento la escala de valoraciéon de Hamilton para la
evaluacion de la depresion, cuya finalidad fue valorar cuantitativamente el estado de
gravedad de los sintomas del paciente, la misma que consta de 17 items, de acuerdo a la
recomendacion del Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos (24). La
validacion de la version castellana de esta escala fue realizada por Ramos-Brieva en el afio
1986. (25)
Cada pregunta tuvo entre tres y cinco posibles respuestas, con una puntuacioén de 0-2 6 de 0-
4 respectivamente. La puntuacion total fue de 0 a 52.
El puntaje obtenido se interpretd de la siguiente manera:
v" No deprimido: 0-7

Depresion ligera/menor: 8-13

Depresion moderada: 14-18

Depresion severa: 19-22

ASERNEENERN

Depresion muy severa: >23

Para el andlisis la informacion recopilada del cuestionario de la escala de valoracion de

Hamilton para la evaluacion de la depresion, se procedera a la tabulaciéon manualmente con
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la sistematizacion de las variables efectuando el control de calidad a cada cuestionario
excluyendo o corrigiendo aquellas encuestas que no refieran con los datos completos, y
elaborar la base de datos con la informacion de las encuestas con el uso del aplicativo
Microsoft Excel, y luego sea migrado al programa estadistico SPS V.24; a través del cual me
permitio elaborar la informacion y su respectivo andlisis de acuerdo a los objetivos de
estudio.

La presentacion de los resultados sera en tablas estadisticas univariado y bivariados; y su
representacion grafica seglin sea el caso; asi también se aplicara medidas de tendencia central
(Media aritmética y moda), y medidas de dispersion (rango, varianza y desviacion estandar).
Para determinar la correlacion de la depresion con factores como el sexo, la etapa de vida 'y
el tiempo de duracion en pacientes que reciben el tratamiento de hemodialisis en el Hospital
Augusto Hernandez Mendoza -EsSalud, se aplicara la medida del chi cuadrado para
determinar la asociacion de la depresion; y el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
para determinar la relacion y significancia estadistica de las hipotesis especificas.
Finalmente, los resultados de la correlacion se interpretaran segun la fuerza de la relacion.

Esto puede ilustrarse con la siguiente tabla:

rho
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9 a -0.99 Correlacion negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacion negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2 a-0.39 %Correlacién negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacion negativa muy baja
0 Correlacién nula
0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja
0.4 a 0.69 Correlacién positiva moderada
0.7a0.89 Correlacién positiva alta
0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande y perfecta
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1. RESULTADOS

Tabla 1 Datos sociodemograficos de los pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis

N° Y%
Sexo
Masculino 39 46.4
Femenino 45 53.6
Tiempo de enfermedad
Menor de 1 afio 16 19.0
1 a 2 afios 34 40.5
3 a 4 afios 34 40.5
Etapas de vida
Joven 7 8.3
Adulto 41 48.8
Adulto mayor 36 42.9
Total 84 100.0

Fuente: Estadistica del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”- afio 2025

De los 84 pacientes que se atendieron en el servicio de hemodialisis del Hospital “Augusto
Hernandez Mendoza” de EsSalud, la mayoria fue de sexo femenino, representando el 53.6% (45)
y sexo masculino 46.4% (39); segun el tiempo de enfermedad se tiene que mas frecuentes son los
que tuvieron entre 1 a 2 afios y de 3 a 4 afios correspondiéndole el 40.5% (34) respectivamente y
solo el 19.0% (16) tienen la enfermedad menos a 1 aflo; y de acuerdo a las etapas de vida la
mayoria fueron adultos en 48.8% (41),seguido del adulto mayor con el 42.9% (36) y finalmente

en la etapa del joven solo represento al 8.3% (7).
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Tabla 2 Nivel de depresién en pacientes con enfermedad renal créonica

DEPRESION N° %

No deprimido 1 1.2
Depresion ligera/menor 10 11.9
Depresion moderada 28 333
Depresion severa 42 50.0

Depresion muy severa 3 3.6
Total 84 100.0

Fuente: Encuesta de la escala de valoracién de Hamilton.

De acuerdo con los resultados obtenidos para determinar el nivel de depresion, se ha evidenciado
que, la mayoria de los pacientes presento una depresion severa, representando al 50.0% (42);
seguido de la depresion moderada con el 33.3% (28); luego con una depresion de ligera a menor
del 11.9% (9), con depresion muy severa se tiene al 3.6% (3) y pacientes que no presentaron

depresion solo el 1.2% (1).

Tabla 3 Relacion del Nivel de depresion con el tiempo de enfermedad de los pacientes

Tiempo de enfermedad

— — — Total
Depresion < de 1 aiio 1 a 2 anos 3 a 4 afios
N° % N° % N° % N° %
No deprimido 1 1,2% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2%
Depresion ligera/menor 3 3,6% 6 7.1% 1 1,2% 10 11,9%
Depresion moderada 2 2.4% 15 179% 11 13,1% 28 33,3%
Depresion severa 10 119% 12 143% 20 238% 42 50,0%
Depresion muy severa 0 0,0% 1 1,2% 2 2,4% 3 3,6%
Total 16 19,0% 34 40,5% 34 40,5% 84 100%

Fuente: Encuesta de la escala de valoracion de Hamilton.

Se demostré que, el nivel de depresion se relaciona con el tiempo de enfermedad del paciente, asi
se tiene que pacientes con un tiempo de enfermedad de 3 a 4 afios presentaron un nivel de
depresion severa, representada por el 23.8% (20), un 13.1% (11) con depresion moderada y un
2.4% (2) con depresion muy severa; los pacientes que tenian el tiempo de 1 a 2 afios con la

enfermedad tuvieron en su mayoria un nivel de depresion moderada, representado por el 17.9%
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(15), el 14.3% (12) tuvo depresion severa, un 7.1% (6) con depresion ligera y el 1.2% (1) con
depresién muy severa y los que tienen la enfermedad menos de un afio tuvieron en su mayoria un
nivel de depresion severa representado por el 11.9% (10), el 3.6% (3) con depresion ligera, el

2.4% (2) con depresion moderada y solo un 1.2% (1) que no presentaron depresion.

Tabla 4 Relacion del Nivel de depresion con el sexo de pacientes

Sexo
Total
Depresion Masculino Femenino
N° Y% N° Y% N° Y%

No deprimido 0 0.0% 1 1.2% 1 1.2%
Depresion 1 1.2% 9 10.7% 10 11.9%
ligera/menor
Depresion moderada 14 16.7% 14 16.7% 28 33.3%
Depresion severa 22 26.2% 20 23.8% 42 50.0%
Depresion muy severa 2 2.4% 1 1.2% 3 3.6%

Total 39 46.4% 45 53.6% 84 100.0%

Fuente: Encuesta de la escala de valoracion de Hamilton.

Se evidenci6 que, el nivel de depresion severa se relaciona con el sexo de los pacientes, ya que
los pacientes de sexo masculino en su mayoria tuvieron depresion severa, representado por el
26.2% (22),un 16.7% (14) tuvo depresion moderada, el 2.4% (2) depresion muy severa y solo el
1.2% (1) presento depresion de ligera a menor; en el caso del sexo femenino la mayoria tuvo un
nivel de depresion severa en 23.8% (20), el 16.7% (28) con depresion moderada, seguido de
depresion ligera con el 10.7% (9), con depresion muy severa el 1.2% (1), y solo el 1.2% (1) de

pacientes que no presentaron depresion..

Tabla 5 Relacion del Nivel de depresion con la etapa de vida

Etapas de vida

Depresion Joven Adulto  Adulto mayor
N° % N° % N° % N° %
1 1,2% O 0,0% 0 00% 1 1,2%
Depresion hgera/menor 3 3,6% 4 48% 3 3,6% 10 11,9%
Depresion moderada 0 0,0% 15 179% 13 15,5% 28 33,3%

3

0

Total

No deprimido

Depresion severa 36% 22 262% 17 202% 42 50,0%
Depresion nuty severa 00% 0 00% 3 36% 3  3.6%
Total 7 83% 41 48,8% 36 42,9% 84 100%

Fuente: Encuesta de la escala de valoracion de Hamilton.
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Se evidencid que, el nivel de depresion se relaciona con la edad de los pacientes adultos y adultos
mayores, donde el total de adultos de 30 a 59 afios y adultos mayores de 60 a mas afios presentaron
algln nivel de depresion; asi tenemos que en el adulto la depresion severa afecto al 26.2% (22),
el 17.9% (15) con depresion moderada y un 4.8% (4) con depresion ligera; en los adultos mayores
el 20.2% (17) estuvieron afectados con la depresion severa, el 15.5% (13) con depresion
moderada; y el 3.6% (3) presentaron depresion muy severa y depresion ligera respectivamente; la
etapa de vida del joven (18 a 29 afios), en su mayoria tuvieron depresion severa y de ligera a

menor, representado por el 3.6% (3) respectivamente y solo el 1.2% (1) no presentaron depresion.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

H1: Existe un nivel de depresion severa y moderada en los pacientes atendidos con enfermedad
renal crénica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”.

Ho: No existe un nivel de depresion severa y moderada en los pacientes atendidos con enfermedad

renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”.

Tabla 6 Prueba estadistica del chi-cuadrado de la depresion en Pacientes con Enfermedad Renal

Cronica del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”

Estadistico Grado (Sig. asintdtica
Hipétesis nula Prueba N de prueba de (prueba Decision
libertad| bilateral)
Depreion . da [P de b Rechace b
Depresion ) cuadrado para| 84 | 121,476% 4 0,000 hipotesis
con las mismas ’
probabilidades. una muestra nula.

a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintdtica.
c. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo esperado es

Nivel de confianza = 95%

e (margen de error) = 5%
En la tabla 6, se tiene que el valor p=0.000 siendo inferior al valor a = 0.05 por lo que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna; esto indica que existe una relacion directa y
estadisticamente significativa en la presencia de depresion moderada en los pacientes atendidos
con enfermedad renal créonica. Este resultado apoya la hipotesis de que la depresion es un factor

de riesgo significativo en el tratamiento de hemodialisis.
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Hipétesis Especifica 1:
H1: Existe relacion significativa entre el nivel de depresion y la etapa de vida en los pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto Hernandez

Mendoza”.

Tabla 7 Prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre el nivel de
depresion y la etapa de vida de Pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de

hemodialisis del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”

. Etapas de
Depresion vida
Depresion  Cocticiente de 1,000 401"
correlacion
Sig. (bilateral) ,000
Rho de N 84 84
Spearman E-tapas de Coeﬁc1e_1}te de 401" 1,000
vida correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 84 84

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados me permiten conocer que el Rho de spearman = 0.401 correspondiendo a una
correlacion positiva moderada; con una significacion bilateral p = 0.000 que es menor a 0.05, lo

que me establece que existe relacion entre ambas variables.

CONCLUSION: Se acepta la hipotesis alterna; el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
me indica que existe relacion significativa entre el nivel de depresion asociados a la etapa de vida
de los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital

Augusto Hernandez Mendoza.
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Hipétesis Especifica 2:

H2: Existe relacion significativa entre el nivel de depresion y el sexo en los pacientes con
enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis del Hospital “Augusto Hernandez

Mendoza”.

Tabla 8 Prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre el nivel de
depresion y el sexo con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Hospital

“Augusto Hernandez Mendoza”

Depresion Sexo
Depresion  Cocficiente de 1,000 -0,219%
correlacion
Sig. (bilateral) 0,046
Rho de N 84 84
Spearman g o Coeficiente de -0,219™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,046
N 84 84

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados me permiten conocer que la rho de spearman = -0.219 correspondiendo a una
correlacion negativa baja; con una significacion bilateral p = 0.046 que es menor a 0.05, lo que

me permite establecer que existe relacion entre ambas variables.

CONCLUSION: Se acepta la hipotesis alterna; el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
me indica que existe relacidon significativa entre el nivel de depresion y el sexo de los pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis del Hospital Augusto Hernandez

Mendoza.
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Hipétesis Especifica 3:

H3: Existe relacion significativa entre el nivel de depresion y el tiempo de la enfermedad que
tienen los pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de hemodialisis del Hospital

“Augusto Hernandez Mendoza”.

Tabla 9 Prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre el nivel de
depresion y el tiempo de enfermedad en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento

de hemodialisis del Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”

Depresién Tiempo de
enfermedad
Depresion  Cocficiente de 1,000 278"
correlacion
Sig. (bilateral) ,011
Rho de N 84 84
Spearman Coeﬁme-r}‘w de 278" 1,000
Tiempo de correlacion
enfermedad Sig. (bilateral) ,011
N 84 84

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados me permiten conocer que la rho de spearman = 0.278 correspondiendo a una
correlacion positiva baja; con una significacion bilateral p = 0.011 que es menor a 0.05, lo que

me establecer que existe relacion entre ambas variables.
CONCLUSION: Se acepta la hipétesis alterna; el coeficiente de correlacion Rho de Spearman

me indica que existe relacion significativa entre el nivel de depresion y el tiempo de enfermedad

en los pacientes con enfermedad renal cronica del Hospital Augusto Hernandez Mendoza.
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IV. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion, se observo que, en el
servicio de hemodialisis del Hospital "Augusto Hernandez Mendoza" de EsSalud, se brindo
atencion a un total de 84 pacientes. Entre estos pacientes, se identificé el nivel de depresion, donde
la mayoria de los pacientes tenia una depresion severa, representando el 50.0% (42); depresion
moderada el 33.3% (28); Depresion de ligera a menor el 11.9% (10), depresion muy severa un
3.6% (3) y no esta deprimido el 1.2% (1).

El nivel de depresion se relacion6 con la edad de los pacientes, ya que la gran mayoria de pacientes
adultos mayores (60 y + afios) tuvieron depresion severa representado por el 20.2% (17); en la
etapa de vida del adulto (30 a 59 afios) la mayoria tuvo depresion severa en 26.2% (22), un 17.9%
(15) con depresion moderada y un 4.8% (4) con depresion ligera a menor; el joven (18 a 29 afios),
en su mayoria tuvieron depresion severa y de ligera a menor, representado por el 3.6% (3)
respectivamente y el 1.2% (1) que no presentaron depresion.

Asimismo, el nivel de depresion se relaciona con el sexo de los pacientes, ya que los pacientes de
sexo masculino en su mayoria tuvieron depresion severa, representado por el 26.2% (22), seguido
de la depresion moderada con el 16.7% (14); y un 2.4% (2) tuvo depresion severa; en el caso del
sexo femenino al igual que los varones, la mayoria tuvo un nivel de depresion severa en 23.8%
(20), el 16.7% (14) con depresion moderada, seguido de depresion ligera a menor en 10.7% (9),
y el 1.2% (1) que presento depresion muy severa y no tuvo depresion respectivamente.

Se evidencid que, el nivel de depresion se relaciona con el tiempo de enfermedad del paciente, la
mayoria de pacientes de 3 a 4 afios tuvieron un nivel de depresion severa, representada por el
23.8% (20) y un 13.1% (11) con depresién moderada; los pacientes que tenian de 1 a 2 afios con
la enfermedad tuvieron en su mayoria un nivel de depresion moderada, representado por el 17.9%
(15), el 14.3% (12) tuvo depresion severa, un 7.1% (6) con depresion ligera a menor y 1.2% (1)
con depresion muy severa; y los que tienen la enfermedad menos de un afio tuvieron en su mayoria
un nivel de depresion severa con el 11.9% (10), con depresion ligera a menor el 3.6% (3), y solo
el 1.2% (1) no presentaron depresion.

Al contrastar los resultados con el estudio realizado por Molina y Alarcén (2022); difieren los
resultados ya que en su estudio prevalecio la depresion leve a moderada en un 32%; mientras que
en nuestro estudio la depresion severa y moderada 83.3% es la que preponderd en la mayoria de
los pacientes; por lo que se recomienda que se debe brindar mayor atencion a los pacientes con
hemodialisis en la parte emotiva.

Los resultados corroborados con el realizado por Amador et al (2021); muestran como resultado
que la depresion afecta en mayor proporcion a los varones en un 76.1% y con un promedio de
edad de 58 afos; difieren estos resultados con nuestro estudio ya que fueron las mujeres las mas
afectadas con el 53.6% y un promedio de edad de 52 afios. recomendando que se deben de activar

las actividades promocionales con las enfermedades cronicas para el autocuidado de la salud. En
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consecuencia, resulta esencial contar con estrategias de intervencion para mejorar estas areas y

asi potenciar el bienestar de los pacientes en dialisis.

Haciendo una comparacién con el estudio conducido por Beteta y Martinez (2024), se constatd
que, durante el periodo de investigacion, todos los pacientes sometidos a hemodialisis manifiestan
depresion con nivel leve del 53.3% resultados que difieren a nuestro estudio ya que la depresion
leve solo alcanzo el 11.9% y con niveles graves y moderados fueron mayor al 50.0%. Los
resultados indican que factores como la edad, la etapa de vida y el tiempo bajo dialisis influyeron
en el grado de severidad de la depresion, resultados que contrastan con nuestro estudio, donde la
depresion esta relacionada con la etapa de vida y el tiempo de enfermedad. Ante estas
circunstancias, resulta de considerable importancia implementar intervenciones psicologicas que
brinden apoyo emocional a estos pacientes, facilitindoles la capacidad para enfrentar estas
adversidades de manera mas efectiva.

En analogo, al disentir con el estudio realizado por Becerra (2022), se llega a la conclusion de que
los individuos diagnosticados con enfermedad renal crénica que se encuentran en tratamiento de
hemodialisis experimentan una amplia gama de niveles de depresion con el 74%, que va desde
moderada a grave, los cuales impactan negativamente en su calidad de vida. Dentro de este
contexto, el grupo mas susceptible son adultos mayores mas del 40%; lo que contrasta con nuestro
estudio donde mayor proporcidon también ocurre en el nivel de moderado a severo con el 83.3%.
seguido de depresion ligera 11.9%, muy severa 3.6% y no deprimido 1.2% Recomendando que,
para enfrentar la depresion, es mejorar la calidad de vida en los adultos mayores que la mayoria
son jubilados, la presencia de responsabilidades familiares y econdmicas.

El estudio realizado por Chavarria R, Ortega J (2021), llego a la conclusion de que la enfermedad
cronica renal afecta en su mayoria a los pacientes del sexo femenino; resultado que muestra la
misma tendencia con nuestra investigacion, ya que nuestro estudio arroja el mismo resultado,
donde las mujeres son las que acuden con mayor frecuencia (53.6%) a recibir tratamiento de

hemodialisis.

Segun el estudio de Pachas D. (2020), concluye sus resultados de la depresion leve fue del 26.3%,
moderada del 26.3% y grave del 30.3%, lo que difieren con nuestro estudio ya que la leve fue del
11.9%, la moderada del 33.3% y la severa y muy severa del 53.6%; y segtin los grupos de edad
en la etapa de vida del adulto mayor tuvo que el grupo de 60 a 64 afios y el de 70 a 74 afios mas
prevalente fue la moderada con el 50.0%, y 55.6% respectivamente y los mas afectados fueron
las mujeres con el 40.0%; resultados que difieren con nuestro estudio donde la moderada en el en
el grupo de 60 a 64 afios y de 70 a 74 afios alcanzo el 15.5%, y en su mayoria fueron varones los

mas afectados.
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V. CONCLUSIONES

1. En este trabajo de investigacion mediante la escala de valoracion de Hamilton se identifico
el nivel de depresion con la edad en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento
de hemodialisis en el Hospital “Augusto Hernandez Mendoza”, evidenciando que la mayoria
de pacientes tiene un nivel de depresion severa (42 pacientes), donde se afectdé en mayor
proporcion los adultos (48.8%), al adulto mayor en un 42.9% siendo los menos afectados los
jovenes (8.3%); la depresion severa se presentd en un 50.0% (42) afectando en mayor
proporcion a los adultos 26.2% y el 20.2% afecto al adulto mayor; seguido de depresion
ligera a menor (11.9%), moderada(3.6%), y solo un paciente (1.2%) que no esta deprimido.
Se evidencio que, el nivel de depresion se relaciona con la edad de los pacientes, donde
pacientes mayores de 60 afios, estuvieron afectados en mayor proporcion con la depresion
severa, esto se deberia a la mayor carga de enfermedades con el proceso de envejecer, debido
a factores fisicos, emocionales y sociales; en pacientes con edades de 30 a 59 afos, la
presencia de depresion puede estar influenciada por las demandas de la vida cotidiana.
Finalmente, el grupo de pacientes de 18 a 29 afios, la depresion podria estar influida por la
adaptacion a una enfermedad cronica en una etapa temprana de la vida.

2. Se evidencio6 la relacion entre el nivel de depresion y el sexo de los pacientes, ya que los
pacientes de sexo masculino en su mayoria tuvieron depresion severa 26.2% (22) y depresion
moderada 16.7% (14); en el caso del sexo femenino la mayoria tuvo un nivel de depresion
severa 23.8%(20) y depresion moderada 16.7% (14), seguido de depresion ligera/menor
10.7%, depresion muy severa y no deprimidos con el 1.2% correspondientemente, esta
discrepancia de la depresion en funcion del género puede deberse a diversos factores
bioldgicos, sociales y psicologicos. Las diferencias hormonales y la respuesta emocional y
cognitiva diferenciada entre hombres y mujeres podrian influir a experimentar depresion.

3. El nivel de depresion se relaciona con el tiempo de enfermedad del paciente, la mayoria de
pacientes con 3 a 4 afios tuvieron un nivel de depresion severa 23.8% (20), y otros con
depresion moderada 13.1% (11); los pacientes que tenian de uno a dos afios con la
enfermedad tuvieron en su mayoria un nivel de depresion moderada 17.9% (15), otros con
depresion severa 14.3% (12), ligera 7.1% (6) y en menor cantidad con depresiéon muy grave
1.2% (1) y los que tenian la enfermedad menos de un afio tuvieron en su mayoria un nivel
de depresion severa en 11.9% (10), ligera a menor en 3.6% (3) , y uno sin depresion. esta
relacion podria deberse a la carga de sintomas fisicos, cambios en la calidad de vida y
desafios emocionales que enfrentan los pacientes a medida que la enfermedad progresa a lo
largo del tiempo. Por otro lado, los pacientes recién diagnosticados pueden estar en una fase

inicial, lo que podria explicar una menor incidencia de depresion.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Implementar un enfoque de atencion multidisciplinario que incluya la colaboracion activa de
profesionales de la salud mental, como psicologos o psiquiatras, dentro del equipo de
atencion a pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis. Estos especialistas
pueden ayudar a identificar y gestionar eficazmente los sintomas depresivos, proporcionar
apoyo emocional y ensefiar estrategias de afrontamiento, ademas, se debe fomentar la
educacion de los pacientes y sus familias sobre la importancia de reconocer los signos de la
depresion y buscar ayuda temprana. Esto puede incluir la promocién de grupos de apoyo,
terapia cognitivo-conductual u otras intervenciones que se adaptan a las necesidades
individuales de los pacientes.

2. Realizar una evaluacion de salud mental regular y especifica para cada grupo de edad. Esto
permitira una deteccion temprana de la depresion y la implementacion de intervenciones
adecuadas, considerando las necesidades emocionales y sociales unicas de cada segmento de
edad. Ademas, se debe promover la educacion tanto para los pacientes como para sus
familias sobre el impacto de la enfermedad renal cronica en la salud mental y la importancia
de buscar apoyo emocional y psicologico cuando sea necesario.

3. Implementar un enfoque de atencion centrado en el género. Esto implica la necesidad de una
evaluacion de salud mental y el monitoreo de sintomas depresivos que tengan en cuenta las
diferencias de género, ademas, se deben ofrecer intervenciones psicologicas y de apoyo
emocional que estén adaptadas a las necesidades particulares de hombres y mujeres. Los
profesionales de la salud deben ser sensibles al género en la comunicacion con los pacientes
y brindar un ambiente de atencion que fomente la expresion abierta de emociones y
preocupaciones. Esto contribuira a mejorar la calidad de vida de los pacientes y su capacidad
para afrontar tanto la enfermedad renal cronica como la depresion de manera efectiva.

4. Implementar un enfoque de atencion que se adapte a la fase de la enfermedad en la que se
encuentra el paciente, realizar evaluaciones regulares de la salud mental que tengan en cuenta
el tiempo que el paciente ha vivido con la enfermedad, esto permitira una deteccion temprana
de la depresion y una intervencion mas precisa. Ofrecer apoyo emocional y estrategias de
afrontamiento adaptadas a las necesidades cambiantes de los pacientes a medida que

enfrentan los desafios de la enfermedad renal crénica a lo largo del tiempo.
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VIII. ANEXOS

Grafico 1 Pacientes atendidos-Segun el tiempo de enfermedad

[ <de 1 afio

De 3 a 4 aiios __
34
40.5%

De 1 a 2 afos
34
40.5%

El grafico 1, presenta el tiempo de enfermedad de los pacientes atendidos con
hemodialisis, asi tenemos que, la mayoria de los pacientes con un tiempo de enfermedad
comprendido entre 1 a 2 afios y de 3 a 4 afios representaron al 40.5% (34) de pacientes
atendidos respectivamente y el 19.0% (16) fueron pacientes que presentaron la

enfermedad y fueron atendidos en un periodo menor de 1 afio.
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Grafico 2 Pacientes atendidos-Segun edad
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Estadisticos
Edad

Media 52,14
Mediana 56,50
Moda 60
Desv. Desviacion 14,672
Varianza 215,281
Rango 52
Minimo 21
Maximo 73

El grafico muestra la curva normal, donde me indica que la mayoria de los

pacientes se encuentran en el grupo de edad de 60 a mas afios; asi también se tiene

que el promedio de las edades de los pacientes atendidos con hemodiélisis es de

52.1 afios, y una desviacion estdndar de 14.6; es decir que las edades se dispersan

en promedio 16.6 afios con respecto a la media. Asi también la edad de mayor

frecuencia es 56 afios, la edad minima de los pacientes es de 21 afios y una edad

maxima de 73 afios.
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Grafico 3 Pacientes atendidos con hemodialisis - Segtin sexo
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Grafico 4 Pacientes atendidos con hemodidlisis - Segtin etapas de vida
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Grafico 5 Nivel de la depresion en pacientes atendidos con hemodialisis
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Tabla 10 Pacientes atendidos-Segiin Grupos de edad y nivel de depresion

Depresion

Grupos de N.o ‘ ‘Depreswn Depresion Depresion Depresion Total

edad deprimido ligera/menor moderada severa muy severa

N° %o N° Yo N° Yo N° % N° % N° Yo

20-24 afios 1 5000 1 50,0% 0 0,000 0 0,0% 0 0.0% 2 100%
25-29afios 0  00% 2 40,0% 0 0.0% 3 600% 0 0,0% 5 100%
34-34 afios 0  00% 2 20,0% 5 500 3 300% 0 0.0% 10 100%
35-3%9afios 0  00% 0 0,0% 1 167% 5 83.3% 0 0.0% 6 100%
40-44afios 0  00% 0 0,0% 1 50,0% 1 50,0% 0 0,0% 2 100%
45-49afios 0 0,0% 1 16,7% 2 333% 3 50,0% 0 0.0% 6 100%
50-54afios 0  00% 0 0,0% 2 333% 4 66% 0 0.0% 6 100%
55-59afios 0  00% 1 9,1% 4 364% 6  545% 0 0,0% 11 100%
60-64afios 0  00% 2 14,3% 3 214% 8 S5S11% 1 7.1% 14 100%
65-69afios 0  00% 1 5.6% 9 500% 6 333% 2 11,1% 18  100%
70-74afios 0 00% 0 0,0% 1 250% 3 750% 0 0,0% 4 100%

Total 1 12% 10 11,9% 28 33,3% 42 50,0% 3 3,6% 84 100%

Fuente: Encuesta de la escala de valoracién de Hamilton.

Segun los resultados que se muestran en la Tabla 10; se puede conocer que del total de pacientes

de 20 a 24 afios la mitad de ellos (50%) no presentaron depresion y la otra mitad (50%) solo

presentaron una depresion ligera, pacientes con edades de 25 a 29 afos el 40% presento una

depresion ligera y el 60% depresion severa; los de 30 a 34 afos presentaron un 20% tanta

depresion ligera y el 30.0% depresion severa 'y el 50.0% presento depresion moderada. En cuanto

a la presentacion de una depresion severa se tiene que son las edades de 35 a 39, de 40 a 44, de
45 a 49, de 50 a 54, de 55 a 59, 60 a 64, de 65 a 69 y de 70 a 74 anos; presentaron el 83.3%,
50.0%, 50.0%, 66.7%, 54.5%, 57.1%, 33.3% y 75.0% de casos respectivamente.
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Escala modificada de Hamilton para identificar el grado de depresion de los pacientes con

enfermedad renal cronica en tratamiento con hemodialisis

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad
e Ausente
o Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan como se siente
o Estas sensaciones las relata espontaneamente
e Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia
al llanto)
e Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma
espontanea
Sentimientos de culpa
e Ausente
e Se culpa asi mismo, cree haber decepcionado a la gente
¢ Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones
o Siente que la enfermedad actual es un castigo
¢ Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de
amenaza
Suicidio
e Ausente
e Le parece que la vida no vale la pena ser vivida
e Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
e Ideas de suicidio o amenazas
¢ Intentos de suicidio (cualquier intento serio)
Insomnio precoz
¢ no tiene dificultad
¢ Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio
e Dificultad para dormir cada noche
Insomnio intermedio
¢ No hay dificultad
o Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche 0
o Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se
clasifica en 2 (excepto por motivos de evacuar) 2
Insomnio tardio
¢ No hay dificultad 0
e Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
e No puede volver a dormirse si se levanta de la cama
Trabajo y actividades
e No hay dificultad
¢ Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)
o Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencion, indecision y vacilacion)
e Disminuciéon del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la
productividad
e Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequeiias
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda
Inhibiciéon psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracion disminuida, disminucion de la actividad motora)
e Palabra y pensamiento normales
o Ligero retraso en el habla
¢ Evidente retraso en el habla
¢ Dificultad para expresarse
o Incapacidad para expresarse
Agitacion psicomotora
¢ Ninguna
¢ Juega con sus dedos.
¢ Juega con manos, cabello, etc.
¢ No puede quedarse quieto ni permanecer sentado
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e Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los labios

Ansiedad psiquica
o No hay dificultad
o Tension subjetiva e irritabilidad
e Preocupacion por pequeias cosas
o Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
e Expresa sus temores sin que le pregunten
Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacién, suspiros; frecuencia de miccion incrementada;

A WLWN~—~O

transpiracion)
e Ausente
e Ligera
e Moderada
e Severa
o Incapacitante
Sintomas somaticos gastrointestinales
¢ Ninguno
o Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen.
¢ Sensacion de pesadez en el abdomen
e Dificultad en comer si no se le insiste.
¢ Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus sintomas gastrointestinales
Sintomas somaticos generales
e Ninguno
e Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias
musculares. Pérdida de energia y fatigabilidad.
o Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2
Sintomas genitales (tales como: disminucion de la libido y trastornos
menstruales)
e Ausente
o Débil
e Grave
Hipocondria
e Ausente
e Preocupado de si mismo (corporalmente)
e Preocupado por su salud
e Se lamenta constantemente, solicita ayuda

Pérdida de peso
o Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana
o Pérdida de mas de 500 gr. en una semana
e Pérdida de més de 1 Kg. en una semana
Introspeccion
o Se da cuenta que esta deprimido y enfermo

o Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,

exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso.
¢ No se da cuenta que esta enfermo
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Base de datos del nivel de depresion con la edad, sexo y tiempo de enfermedad

Pregl7

Pregl6

Pregl$S

Pregl4

Pregl3

Pregl2

Pregll

Pregl0

Preg9

Preg8

Preg7

Preg6

Preg5

Preg4

Preg3

Preg2

Pregl

Tiempo

Edad | Sexo

21

32
32
31

65

35

60
48

40
68

60
69
51

63

68

71

64
65

27
68

67
55

73

72
54
58

Ord

10
11

12
13
14

16
17
18
19
20
21

22
23

24

26
27

28
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22
58
57
67

25

38
55
69
62

45

70
68

65

47

57
59
69
60
55

38
56

28

30
29
34
35
45

43

61

60
66

29
30
31

32

33

34

35

36
37
38
39
40
41

42
43

44
45

46
47
48
49

s1

52
53

54
55
56

57
58
59
60
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54
55

66
54
61

34
34
53
66
30
34
29
51

67

62
59
60
45

48

38
64
60
35
60

61

62

63
64

65

66

67

68
69

70
71

72
73
74
75

76

71
78

79

80

81

82

83

84
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO:

Depresion en pacientes con enfermedad renal cronica en
tratamiento de hemodialisis en el hospital “Augusto Hernandez
Mendoza”

CONSENTIMIENTO INFORMADO N°

Yo, , mediante el presente

documento, manifiesto que se me han informado sobre el estudio titulado:

Depresion en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de

hemodialisis en el hospital “Augusto Hernandez Mendoza”, Por lo que se me

ha solicitado:

- Mi participacion voluntaria en la presente investigacion.

Contestare un cuestionario con preguntas sobre el nivel de depresion en

pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis en el

hospital “Augusto Hernandez Mendoza”

A la vez me ha manifestado que:

- Se preservaran mis derechos como ser humano en toda la ejecucion del
estudio.

- Lainvestigacion es totalmente anonima.

Por tanto, al habérseme informado sobre todo el procedimiento de ejecucion

de la investigacion, firmo el presente documento de participacion

voluntaria.

Ica, de abril del 2026

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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HOJA DE INGRESO DE PACIENTES AL SERVICIO DE

HEMODIALISIS

APELLIDOS Y NOMBRES:
EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:
PROCEDENCIA:
DIRECCION:

TELEFONO:
DIAGNOSTICO REAL.:
ACCESO VASCULAR:

o FECHA DE CAMBIO:

MOTIVO
1. INFECCION 2. DISFUNCION 3. RETIRO
o FECHA DE INICIO DE DIALISIS:

o FECHA REINGRESO

GRUPO SANGUINEO:

MARCADORES HEPATICOS:

VACUNA HEPATITIS:

1 DOSIS 2 DOSIS 3 DOSIS

ALERGIAS:

REFUERZO
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
Humor depresivo 0,1,2,3,4
Sentimientos de culpa 0,1,2,3,4
Suicidio 0,1,2,3,4
Insomnio precoz 0,1,2
Es una enfermedad mental | Insomnio intermedio 0,1,2
muy frecuente, cuando es | Insomnio tardio 0,1,2
Depresion de larga duracién e Trajba.jo. y act.iVidades 0,1,2,3,4
intensidad leve, moderada Inh.lblc_lf’)n psicomotora 0,1,2,3,4
a grave, puede llegar a Aglt.a(:lon ps’1co.mot0ra 0,1,2,3,4
convertirse en un serio Ans%edad psiquica 0,1,23,4
Ansiedad somatica 0,1,2,3,4
problema de salud. Sintomas somaticos 0,1,2,3,4
gastrointestinales
Sintomas somaticos 0,1,2
generales
Sintomas genitales 0,1,2
Hipocondria 0,1,2,3
Pérdida de peso 0,1,2
Introspeccion 0,1,2
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES TECNICAS DE POBLACION Y ESTRATEGIA
INVESTIGACION MUESTRA METODOLOGICA
Problema general Objetivo general Variable: De recoleccién de Poblacion Tipo
. ., . . ., ., datos
(Cual es el nivel de depresion | Identificar el nivel de depresion Hipétesis general: El nivel de| - Depresion Conformada  por | - No experimental,
que tienen los pac1ef1t§s con | que tienen los pamept@s €ON | depresion es alto en los pacientes con ] - Encuestas 108 pacientes Ent
enfermedad renal créonica en | enfermedad renal crénica en enfermedad  renal crénica  en Indicadores: - bEnfoque
tratamiento de hemodialisis del | tratamiento de hemodialisis del tratamiento de hemodidlisis del hospital | - H d . Instrumentos de Muestra cuantitativo,
Hospital “Augusto Hernandez | Hospital “Augusto Hernandez “ra amiento de remo 1alSIS e” ospital - Humor depresivo recoleccion de datos . descriptivo,
20 2 Augusto Hernandez Mendoza”. o Se tomo la
Mendoza™? Mendoza”. - Suicidio . dologi L.
- Escala modificada | metodologia  para | pigefio
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especifica: - Insomnio de Hamilton variable finita
- Corte transversal
g,Comq se relaciona el nlvel_de - Rel'ac10nar el nivel .de H1: existe relacion significativa entre | - Ansiedad Técnica de
depresion con la etapa de vida | depresion con la etapa de vida | ¢ pivel de depresion v la etapa de vida o procesamiento de Teniendo como
en  los pactentes  con | en los pactentes  €oN | 4o jog pacientes con enfermedad renal | ~ 00 datos resultado una
enfermedad renal cronica en| enfermedad renal cronica en . ; .
crénica en tratamiento de hemodialisis muestra

tratamiento de hemodialisis del
Hospital “Augusto Hernandez
Mendoza”?

(Como se establece la relacion
entre el nivel de depresion y el
sexo de los pacientes con
enfermedad renal cronica en
tratamiento de hemodialisis del
Hospital “Augusto Hernandez
Mendoza”?

(De qué manera se relaciona el
nivel de depresion y el tiempo
de enfermedad que tienen los
pacientes con enfermedad renal

crénica en tratamiento de
hemodialisis del  Hospital
“Augusto Hernandez
Mendoza?

tratamiento de hemodialisis del
Hospital “Augusto Hernandez
Mendoza”.

- Establecer la relacion entre el
nivel de depresion y el sexo de
los pacientes con enfermedad
renal cronica en tratamiento de

hemodialisis  del  Hospital
“Augusto Hernandez
Mendoza”.

Relacionar el nivel de depresion
y el tiempo de enfermedad que
tienen los pacientes con
enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodialisis del
Hospital “Augusto Hernandez
Mendoza”.

del hospital
Mendoza”.

“Augusto Hernandez

H2: existe relacion significativa entre
el nivel de depresion y el sexo en los
pacientes con enfermedad renal cronica
en tratamiento de hemodialisis del
Hospital “Augusto Hernéndez
Mendoza”.

H3: existe relacion significativa entre
el nivel de depresion y el tiempo de la
enfermedad que tienen los pacientes
con enfermedad renal crénica en
tratamiento de hemodialisis  del
Hospital “Augusto Hernandez
Mendoza”.

- Software SPSS

conformada por 84
pacientes atendidos
en el servicio de
hemodialisis  del
Hospital ~ Augusto
Hernandez

Mendoza.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,763 ,823 17
Estadisticas de elemento
Desviacion
Media estandar N
Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, 2,45 ,842 84
sentimiento de inutilidad
Sentimientos de culpa 1,70 1,084 84
Suicidio 1,25 1,160 84
Insomnio precoz 1,39 , 745 84
Insomnio intermedio 1,20 ,803 84
Insomnio tardio 1,04 , 768 84
Trabajo y actividades 3,11 1,030 84
Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y 71 ,651 84
lenguaje, facultad de concentracion disminuida,
disminucion de la actividad motora)
Agitacion psicomotora ,87 1,351 84
Ansiedad psiquica 1,79 ,641 84
Ansiedad somatica 1,79 , 713 84
Sintomas somaticos gastrointestinales 1,85 ,630 84
Sintomas somaticos generales ,95 ,463 84
Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y ,64 ,552 84
trastornos menstruales)
Hipocondria 1,76 ,705 84
Pérdida de peso 45 ,718 84
Introspeccion ,51 ,703 84
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Sintomas

Humor Sentimien .. ._|Insomnio| Insomnio |Insomnio| Trabajoy Inh.ibicién Aglitaci()n Ansiedad |Ansiedad| somaticos Sintt?mas Sintomas |Hipocon | Pérdida |Introspec
depresivo fos de | Suicidio precoz |intermedio| tardio |actividades psicomot | psicomot psiquica | somatica [gastrointestin somaficos genitales | dria [de peso| ci6n
culpa ora ora ales generales

Humor depresivo 1,000 ,268 ,253 ,040 219 -,063 235 129 -,254 A27 425 ,156 ,180 482 ,285 ,016 -,254
Sentimientos de culpa | ,268 1,000 ,663 415 222 ,331 -176 ,032 -,019 ,184 197 ,284 ,019 .19 -141 | -382 -,399
Suicidio ,253 ,663 1,000 498 ,359 315 -023 ,064 121 ,364 328 ,350 157 ,066 044 | -340 -513
Insomnio precoz ,040 415 498 1,000 470 ,502 ,259 ,110 ,016 178 456 542 404 ,140 226 ,002 -,067
Insomnio intermedio 219 222 ,359 AT70 1,000 ,359 ,105 ,296 ,025 319 519 491 ,382 ,192 256 ,006 -143
Insomnio tardio -,063 ,331 315 ,502 ,359 1,000 -112 141 ,202 187 433 510 412 ,059 A72 ,101 ,100
Trabajo y actividades ,235 -176 -,023 ,259 ,105 .12 1,000 ,064 .11 -,056 278 ,323 ,339 ,280 ,367 129 ,056
Inhibicion 129 ,032 ,064 110 ,296 141 ,064 1,000 -440 429 178 331 114 ,283 270 | -055 | -124
Agitacién psicomotora | -,254 -019 121 ,016 ,025 ,202 -1 -440 1,000 ,106 A71 -,052 ,163 -273 -147 | ,099 ,084
Ansiedad psiquica 427 ,184 ,364 178 319 187 -,056 429 ,106 1,000 452 275 ,290 ,394 312 ,004 -,181
Ansiedad somatica 425 197 ,328 456 519 433 278 178 71 452 1,000 ,784 ,881 ,630 761 ,357 222
:;r:frz:; :t(l):a:'scos 156 | 284 | 350 | 542 | 491 | 510 | 323 | 331 | -052 | 275 | 784 1,000 841 | 428 | 675 | 210 | 181
:;?ngss"ma"m 180 | 019 | 157 | 404 | 382 | 412 | 339 | 114 | 163 | 290 | 881 841 1000 | 545 | 850 | 500 | 446
Sintomas genitales 482 -119 ,066 ,140 ,192 ,059 ,280 ,283 -273 394 630 428 ,545 1,000 677 ,382 197
Hipocondria ,285 141 ,044 ,226 ,256 172 ,367 270 -147 312 ,761 675 ,850 677 1,000 | 453 ,346
Pérdida de peso ,016 -,382 -,340 ,002 ,006 ,101 129 -,055 ,099 ,004 ,357 210 ,500 ,382 453 | 1,000 ,729
Intros peccién -,254 -,399 -513 -,067 -,143 ,100 ,056 124 ,084 -,181 222 ,181 446 197 ,346 729 1,000
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